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' 95, L& P Abteilung.
Jahresbericht. Medizin,
1917. a. Medizinische Sektion.

Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1917.

Sitzung vom 19. Januar 1917.

Vorsitzender: Herr J. Pohl.
Schriftidhrer: Herr Rosenfeld.

Hr. Biberfeld: Zur Kenntnis der Morphingewdhnung.

Der experimentellen Analyse ist die Morphingewdhnung zwar insofern
zugénglich, als sie hei verschiedenen Tieren leicht zu erzeugen ist, aber
man erzielt hierbei nur eine Erhéhung der Toleranz gegen das Gift,
wéahrend das fir die menschliche Erkrankung wesentliche Symptom, die
Sucht, bei Tieren nicht hervorgerufen wird. Die Theorien, die bisher
zur Erkldrung der Toleranzerhéhung aufgestellt worden sind, befriedigen
nicht und sind nicht, soweit sie sich auf Experimente stitzen, als falsch
erwiesen worden; so die bekannte Theorie, dass die erhdhte Toleranz
auf der erworbenen Féhigkeit des Organismus beruhe, Morphin leichter
und vollstandiger als ein normaler Organismus zu zerstdren. Versuche
des Vortragenden, ein Substrat fiur eine funktionelle Aenderung der
nervdsen Centren in einer Aenderung der chemischen Zusammensetzung
des Gehirns zu finden, verliefen negativ. In einer grésseren Reihe von
Versuchen zeigte der Vortragende, dass die Morphingewdhnung spezifisch
ist: Hunde, die soweit an Morphium gewdhnt waren, dass sie ungeheuer
grosse Dosen ohne Reaktion vertrugen, schliefen auf dieselben Dosen anderer
Narcotica wie normale Hunde. Das zeigte ich nicht nur beim Scopolamin,
sondern auch beimHeroin; trotzdemdies einMorphinderivat ist,reagierte der
an Morphin gewdhnte Hund wie ein ungewdhnter. Ebenso wirkte Veronal
bei den gewodhnten Tieren ganz unabgeschwécht. Diese Spezifitat der
Morphingewdhnung steht gut im Einklang mit der Hypothese, dass die
Erhéhung der Toleranz (und wohl auch die menschliche ,Sucht“) auf
einer Entstehung von Reizstoffen, vielleicht aus dem Morphin selber, im
morphingewéhnten Organismus beruhe; diese Stoffe wirkten umgekehrt
und antogonistisch wie das Morphin.

Hr. Willi Hirt: Ueber die Enuresis der Soldaten.

Unter Enuresis verstehe ich aus praktischen Grinden, auf die es
hier allein ankommt, den Zustand, bei dem angeblich gegen den Willen
des Betreffenden Urin entweder vollig spontan abfliesst oder so oft und
unter so plétzlichem Drang entleert werden muss, dass Benédssung ein-
tritt, bei’Tag oder bei Nacht oder bei Tag und Nacht.

Die Enuresis der Soldaten ist jetzt im Kriege ein sehr haufig auf-
tretendes Uebel, das in dreifacher Hinsicht besondere Aufmerksamkeit
verdient. 1. Es macht in seinen héheren und dauernden Graden sonst
vollig gesunde Ménner dienstuntauglich. 2. Es wirkt ansteckend. 3. Es
ist fast stets unmdoglich, einen Simulanten auf diesem Gebiete mit
Sicherheit zu entlarven, wahrend dies bei Simulation an Augen, Ohren
oder sonst wo fast stets gelingt.
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Die Ansteckung und die Simulation ist besonders in grdésseren
Lazaretten zu beflrchten, wéhrend andererseits die Behandlung daselbst
keine besonderen Resultate erzielt. Einer teilt dem anderen seine an-
geblichen und wahren Leiden und Erfahrungen mit, und bei mangelndem
guten Willen und Ehrgefuhl tritt keine Besserung ein, eher Ver-
schlimmerung und seelische Depravation.

Es ist daher winschenswert, die an Enuresis leidenden Soldaten
moglichst ohne Lazarettbehandlung wieder diensttauglich zu machen.

Der Arzt ist meistens auch ohne grossen diagnostischen Apparat
und ohne spezialistische Kenntnisse im Stande, zu entscheiden, ob ein
Enuretiker der Lazarettbehandlung bedarf oder nicht, zumal ja auch die
sorgfaltigste, spezialistische Untersuchung meist keinen pathologischen
Befund zu Tage fordert.

Bei der Untersuchung muss jeder Enuretiker vor den Augen des
Arztes in zwei saubere durchsichtige Gléaser urinieren. Es kommt auf
folgende Punkte an:

1. Sind bereits Ekzeme vorhanden an Bauch, Oberschenkel oder
Gesdss, wie sind die Kleider beschaffen, trocken oder nass? Besteht
urindser Geruch? (Sehr wichtig.)

2. Ist der Urin klar oder wenigstens der im zweiten Glase befindliche
Urin klar? (Nierenbeckenentzindungen und Blasenentzindungen werden
dadurch ausgeschlossen.)

3. Wird der Urin in kréaftigem oder leidlich kréftigem Strahle ent-
leert? (Strikturen und gewisse centrale Ursachen werden dadurch aus-
geschlossen.)

4. Ist nach der Entleerung die Blase anndhrend leer? (Betastung
und Perkussion; dadurch werden alle Formen der Ischuria paradoxa
ausgeschlossen.)

5. Auslosen der Patellarreflexe. (Multiple Sklerose, Tabes, allgemeine
Nervositat, Hysterie.)

G. Romberg’sches Phdnomen evtl. Pupillenreaktion. (Tabes.)

7. (Nicht unbedingt notig Palpation der Prostata.)

Liegen keine der hier genannten Komplikationen vor, so ist zundchst
von einer Lazarettbehandlung Abstand zu nehmen und die Penisquetsche
zu verordnen.

Es ist dienstlich, mit einer gewissen Schérfe, auf die Leute einzu-
wirken, ihr Ehrgefuhl zu erwecken. (Soll Deutschland unterliegen, weil
seine Manner sich die Hosen vollmachen?) Der Krankheit ist zunédchst
nicht allzu viel Bedeutung beizumessen. Halten die Klagen an, fihrt
die Penisquetsche keine Besserung herbei, liegen Anzeichen oder Ver-
dacht einer wirklichen Erkrankung vor, so ist Lazarettbehandlung ein-
zuleiten.

Fir die Beurteilung von Enuretikern ist meiner Ansicht nach
Folgendes festzustellen: Dauernde Enuretiker sind im Winter garnison-
dienstfahig, im Sommer kriegsverwendungsfahig, bei schwéacheren Graden,,
wenn Not an Mann ist, auch im Winter kriegsverwendungsféhig.

Die von mir empfohlene Penisquetsche wunterscheidet sich von
anderen Instrumenten der Art: 1. sie hat breite Arme, die einen gleich-
maéssigen, nicht zu starken Druck auslben, 2. sie kann selbst reguliert
werden.

Meine bisherigen Erfahrungen mit der Penisquetsche ermuntern mich
dazu, die Anfertigung und Verwendung derselben in grésserem Maasse
zu empfehlen.

Diskussion.

Hr. Joseph: Bei den uns Uberwiesenen Patienten des St. Georgs-
Krankenhauses, die an Enuresis litten, liess sich anamnestisch fest-
stellen, dass der grosste Teil schon von Jugend auf an Bettndssen ge-
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litten hat. Entweder war das Blasenleiden bis zum Dienstantritt bzw.
bis zum Dienst an der Front vorhanden, oder es bestand in der Jugend,
verschwand dann, um wéhrend des Heeresdienstes wieder aufzutreten.’
Das wirde also bedeuten, dass diese Patienten von Haus aus neuro-
pathisch veranlagt waren. Es sei gleich bemerkt,” dass die Erkundigungen,
ob das Leiden wirklich schon friher bestand, die wir auf der Schule’
oder bei den Lehrherren einzogen, entweder nicht beantwortet» wurden
oder negativ ausfielen.

Es war also von vornherein anzunehmen, dass bei einem Leiden,
dass mindestens 20 Jahre und ladnger bestand, wenig Aussichten auf
erfolgreiche Behandlung bestand und bei den Simulanten keine Erfolge
zugegeben wurden. Was die Frage der Dienstfahigkeit anbetrifft, so
stehen wir auf dem Standpunkt, dass Leute, bei denen das Leiden
schon friher bestand und die einen Beruf ausubten, der sie zwang, bei
jedem Wetter im Freien zu arbeiten, wie Landwirte, Maurer, Kutscher,
auch felddienstfdhig seien. Bei den (brigen, die sich das Leiden im
Felde zugezogen hatten, stellten wir fest, dass eine grosse Anzahl Uber
ein Jahr mit diesem Leiden an der Front standen, so dass fir uns
keine Veranlassung bestand, diese Soldaten dem Feldheer zu entziehen,
da sie ja den Beweis der Felddienstfahigkeit erbracht hatten.

Herr Hirth betonte, dass er bei organischen Erkrankungen des
Riuckenmarks héaufig Residualharn gefunden hétte und mochte dies als
Zeichen einer organischen Verdnderung des Rickenmarks ansehen. Wir
haben bei unseren Enuretikern stets danach gesucht, ob Erkrankungen
des Rickenmarks Vorlagen, haben aber keine Anhaltspunkte dafiir ge-
funden. Die Tabiker, die bei uns waren, wurden uns nicht der Blasen-
stérungen wegen Uberwiesen; sie waren stets nur Nebenbefunde, die
den Kranken nicht zur spezialistischen Behandlung fiihrten.

Wir sind vielmehr der Ansicht, dass der Simulant gern etwas Urin
zurickhélt, um jederzeit sein Krankheitsbild demonstrieren zu kénnen.
Ob ein rein funktionelles Leiden vorliegt oder ein Leiden nach Art
vielleicht einer peripheren Neuritis, kdnnen wir leider bisher nicht fest-
stellen, da es ja unmdoglich ist, die Blasenmuskulatur elektrodiagnostisch
zu priufen. Da bei einigen Patienten der Urin continuierlich tropfenweise
abfliesst — aber nicht bei allen — so ist die Mdglichkeit organischer
Erkrankung der Nerven, welche die Blasenmuskulatur versorgen, nicht
auszuschliessen. Auch die haufige Angabe, dass das Leiden nach Er-
kaltung aufgetreten sei, konnte dafur sprechen.

Wir haben versucht, das Leiden auf verschiedene Weise zu beein-

flussen. In einigen Fallen half suggestive Faradisation. Auch wir
konnten ebenso wie Herr Hirth einige Erfolge durch Wéarmebehandlung
— Diathermie wandten wir an — erzielen.

Gléanzend waren allerdings die Resultate bei der Masse der Simu-
lanten, die zu entlarven ja nicht mdglich ist, nicht.

Hr. Carl Alexander: Die Simulation ist in diesen Féllen schwer
zu entlarven. — Der Residualharn ist nicht immer ein Zeichen schwereren
Nervenleidens. Die Behandlung der Reizung des N. pudendus mit Wéarme
oder Antipyrinclysmata ist haufig von gutem Erfolge.

Hr. Rosenfeld: Die Entlarvung der Simulation ist sicher schwer.
Man kann wohl aber diejenigen Fé&lle fiur wirkliche halten, in denen es
gelingt, durch oftmaliges Wecken das Bettndssen zu verhiten und auch
die, wo das nicht gelingt, und offenbar im tiefen Schlaf die Urin-
entleerung geschieht. Oft besteht deutliche Polyurie, die in meinen
Beobachtungen — schon wegen des Salzreichtums der Kost — durch
Einspritzung von Hypophysin nicht vermindert wurde.

Hr. Hirth: Schlusswort.

1%
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Sitzung vom 9. Februar 1917.

Vorsitzender: Herr J. Pohl.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr 0. FOrster einen Fall von
Operation eines Rickenmarktnmors. (Siehe Teil 11.)

*

Tagesordnung.

Hr. Minkowski, Demonstrationen: 1. Eventratio diaphragmatica.

47jahriger Mann, friher ganz gesund, kein Trauma. Hat 15 Jahre
aktiv gedient. Seit 2 Jahren héaufige Schmerzanfélle in der Magengegend,
krampfartig. Dabei Gefihl von Volle und Brechneigung, jedoch Unmég-
lichkeit zu erbreohen oder aufzustossen. Physikalische Untersuchung er-
gibt links hinten wechselnden Befund, bald Dampfung mit aufgehobenem
Atmungsgerdusch, bald tympanitischen Schall, abh&ngig von Kédrperlage
und Magenfiullung. Traube’scher Raum frei von Dampfung. Herz mehr
oder weniger, zeitweise sehr stark, nach rechts verlagert. Im Ré&ntgen-
bild neben dem nach rechts verschobenen Herzen Magenblase und Colon
in der linken Thoraxhalfte zu sehen. Bei Aufblahung mit Luft reicht
die Magenblase bis zum 1. Intercostalraum, ebensohoch die Flexura coli
sinistra bei Anfillung des Darms mit Bismuthaufschwemmung. Magen
und Colon werden zusammen durch eine regelméssig geschwungene,
bogenférmige Linie nach oben begrenzt, deren Verlauf dem hoch-
gedréangten Zwerchfell entspricht. Bei costaler Atmung paradoxe
Zwerchfellbewegung unter gleichzeitiger inspiratorischer Verschiebung
des Mediastinums nach rechts. Bei abdomineller Atmung jedoch nor-
male Zwerchfellbewegung auch auf der linken Seite. Dementsprechend
auch die manometrisch gemessenen Druckschwankungen im Magen-
innern: bei costaler Atmung inspiratorische Drucksenkung, bei abdomi-
neller inspiratorische Drucksteigerung. Bei Phrenicusreizung auch links
Zwerchfellkontraktion zu erzielen.

Vortr. bespricht die in der Literatur vorliegenden Beobachtungen
&dhnlicher Féalle und die Differentialdiagnose gegeniiber der Hernia
diaphragmatica.

Diskussion.

Hr. Rosenfeld: Die Differentialdiagnose der beiden Affektionen
kénnte durch Einblasen einer kleinen Menge Sauerstoffs in das Peri-
toneums geklart werden, da alsdann der Verlauf der Zwerchfelllinie
ganz erkennbar werden durfte.

Hr. Minkowski: 2. Xanthosis diabetica.

Bei einem jugendlichen Diabetiker schwererer Form (bei gemischter
Diat 5—7 Liter Urin mit 6—7 pCt. Zucker, BlutZuckergehalt 0,85 pCt.;
bei kohlehydratfreier Diat 1V2—2 Liter Urin mit 0,4—0,7 pCt. Zucker
und einem Blutzuckergehalt von 0,205; sehr geringe Acidose) stellt sich
ziemlich pldtzlich eine eigentimliche Gelbfdrbung der Haut am ganzen
Korper ein, am starksten an den Hé&nden und im Gesicht. Die Skleren
bleiben ungeféarbt, der Urin hell und frei von Gallenfarbstoff, die Darm-
entleerungen normal gefdrbt. Auch das Blutserum enthélt keinen Gallen-
farbstoff, erscheint jedoch eigenartig orangerot gefarbt. Es handelt sich
um einen ungewdhnlich intensiven Fall, der zuerst von v. Noorden,
spater von Umber beschriebene” ,Xanthosis“. Umber vermutete einen
Zusammenhang mit der Lipoidamie, wie sie in schwereren Fallen von
Diabetes gefunden werden kann. Im vorliegenden Falle erscheint das
Blutserum ganz klar, auch nach reichlicher Nahrungszufuhr; es enthdlt
allerdings Gber 1pCt. Aetherextrakt. Der Zusammenhang der Xanthosis
mit Stérungen des Lipoidstoffwechsels kann jedoch noch nicht als sicher
erwiesen angesehen werden.
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HHr. Joseph und L. Mann:
Erfolge der Rothmann’schen Narkosemethode bei Kriegshysterie, ins-
besondere bei hysterischem Schitteltremor. (Mit Demonstrationen.)
(Siehe Teil 11.)

Diskussion.

Hr. C. S. Freund berichtet Uber einen Misserfolg der Roth-
m ann’schen Methode aus dem Reservelazarett Heilanstalt fiur Unfall-
verletzte bei einem Falle von hysterischer Lahmung der linken Hand
nach Oberarmschuss, der alle Stadien des Verfahrens, einschliesslich der
tiefen Aethernarkose, regelrecht durchmachte, aber in dem dem Er-
wachen aus der Narkose vorausgehenden Dammerzustidnde sich unter
laut.em Résonieren den Verband abriss mit den Worten: es sei doch
nichts Ernstliches mit ihm gemacht worden, man wolle ihn, so wie im
Lazarett Brieg, als Simulanten entlassen, die Operation soi nur zum
Schein vorgenommen worden. — Vor und wdahrend der Narkose hatten
die Aerzte keine einen derartigen Hinweis gebende Aeusserung gemacht.

Vermutlich hat der sehr intelligente Patient, der schon in mehreren
Lazaretten gelegen hat, Kenntnis von den neuerdings haufig gelibten
Scheinoperationen erhalten.

Durch die Bekanntgabe ihrer Wirkungsweise verlieren alle diese im
wesentlichen auf die Psyche des Kranken wirkenden Heilmethoden an
Wert. Im Interesse der Kriegsverletzten sollten Aerzte und W arte-
personal grdsste Verschwiegenheit (Uben. Besonders verhéngnisvoll
wirden Berichte Uber die Heilmethoden in der Tagespresse sein.

Hr. Bumke bemerkt zu der Mitteilung des Hrn. Freund, dass die
Psychologie der Kriegshysteriker eben nicht in allen Fallen die gleiche
sei. Bei vielen kommen wir mit irgendeiner Suggestivmaassnahme zum
Ziel, und es ist ziemlich gleichgultig, ob man die Hypnose, das Kauf-
m ann’sche oder das Narkose-Verfahren wahlt; bei einigen aber ver-
sagen alle diese Methoden — mit Ausnahme vielleicht der Kauf-
m ann’schen — wenn sie sehr drastisch angewandt wird — einfach,
weil die Kranken nicht gesund werden wollen. Die Grenzen zwischen
der psychogenen, hysterischen Reaktion und der Simulation sind hier
wie Uberall flissig, und zuweilen ist die Diagnose der Krankheit Hysterie
doch nur ein schéoner Name fir etwas sehr Unerfreuliches. Diese zum
Gliuck nicht hdaufigen Félle werden naturgemadss Uberall Misserfolge ver-
anlassen. Leider ist es aber nicht mdglich, allgemeine Kriterien anzu-
geben, die sie von den wirklich Kranken wunterscheiden; die Unter-
scheidung kann immer nur auf Grund der gesamten Persdnlichkeits-
analyse getroffen werden.

Fir die Mehrzahl der hysterischen Soldaten muss aber gerade das
als ein wichtiges Ergebnis der therapeutischen Erfahrungen besonders
betont werden, dass sie sehr gern gesund werden. Nach der Hypnose,
diein der Klinik desRednersjetzt viel und mit sehrgutem Erfolg (liber70 pCt.
Heilungen!) angewandt wird, ist zumeist nicht nur das Symptom be-
seitigt, sondern zugleich ist auch die gesamte Psyche des Kranken von
Grund auf verdndert: sie fuhlen sich befreit, sind aufrichtig erfreut und
berichten glaubwirdig, wie unglucklich sie ihr Leiden und die friheren
therapeutischen Misserfolge gemacht hatten. Das beweist aufs neue, wie
wenig hier Schlagworte wie das von den ,Begehrungsvorstellungen® aus-
reichen. Genau so, wie der Wunsch krank zu sein, wirkt die Befurchtung,
entscheidend ist nur die Erwartung. Zu oft finden die Kranken gewisser-
maassen eine einmal verlorene Innervation nicht wieder, ohne dass man
den Tatbestand mit verhéltnisméassig so groben Vorstellungen, wie es
auch die Erwartungshypothese schliesslich ist, erschopfen kdnnte.

Hr. L. Mann: Schlusswort.
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Sitzung vom 23. Februar 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfuhrer: Herr Tietze.

Hr. Bosenfeld: Ueber die Folgen der Kriegskost. (Siehe Teil 11.)

Hr. Schaeffer: Ueber die Pathologie Kameruns. (Ist in Nr. 25
der Berliner klin. Wochenschrift abgedruckt.)

Sitzung vom 9. Méarz 1917.

Vorzitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Bosenfeld.

Hr. Dreyer: Chirurgische Demonstrationen.

1. Patientin mit M obilisierung des linken Hiftgelenkes und
Entfernung eines linksseitigen Uretersteines.

2. Félle von Gradrichtung deform geheilter Schussfrak-
turen (Befrakturierung ander alten Bruchstelle, Extension auf dem
Schede’schen Tisch, transportabler Gipszugverband nach Dreyer).

3. Pseudarthrose des Humerus nach auswérts vergeblich vor-
genommener Operation zum zweitenmal vom Vortr. erfolgreich operiert
durch Anfrischung, Verschraubung und Umhillung der Bruchenden mit
einem grossen Periostlappen von der Tibia.

4. Ausgedehntes, weit auf den Mundboden Ubergegriffenes Carcinom
der Zunge mit Wangenspaltung und temporédrer Kiefertrennung in sehr
gut funktionierender Lokalanédsthesie operiert.

Hr. Melchior: Congenitales Lipom des Kopfes.

Der demonstrierte Ubermannsfaustgrosse Tumor hatte sich in sehr
schnellem Wachstum am Hinterhaupte eines 11 Wochen alten Kindes
entwickelt. Aeusserlich sah die Bildung einer Kephalocele tauschend
dhnlich. Exstirpation der subaponeurotisch gelegenen, dem Periost auf-
sitzenden Geschwulst. Das jetzt zweijdhrige Kind ist vollig gesund. —
W édhrend beim Erwachsenen das Lipom im Bereiche des behaarten
Kopfes Uberaus selten ist, findet sich unter den congenitalen Formen
diese Lokalisation eher etwas hdaufiger. In den bisher in der Literatur
beschriebenen 10 Féllen handelt es sich, wie hier, stets um tiefgelegene,
d. h. subaponeurotische Lipome, die im Gegensatz zu dem sonstigen
Verhalten der Fettgewebsgeschwilste gewdhnlich ein ganz rapides
Wachstum an den Tag legten. Das congenitale Lipom des behaarten
Schéddels nimmt also auch klinisch eine charakteristische Sonderstellung ein.

Demonstration eines Praparates von doppelseitiger Oberkiefer-
resektion wegen Carcinom bei einem 55jidhrigen Manne entfernt. Die
Anwendung der Lokalanédsthesie nach der Braun’schen Vorschrift er-
leichtert diesen Eingriff ganz ausserordentlich, auch ohne Carotisunter-
bindung war die Blutung sehr gering, keine Shockwirkung. Ungestorte
Wundheilung, doch ist Patient einige Wochen nach der Entlassung an
unbekannter Ursache gestorben. Zum Vergleiche wird ein ebenfalls in
Lokalanasthesie operiertes Rundzellensarkom des harten Gaumens
(30 jahriges Madadchen) demonstriert. Die Entwicklung war vorzugsweise
nach der Nase zu erfolgt, der Tumor reichte bis zur Schédelbasis.
Heilung. Mittels Obturators (Prof. Riegner) gute Sprachfunktion.

Mikropodie nach Unterschenkelschnssfrakturen.

In einer Anzahl von Schussfrakturen hat Vortr. ein eigentimliches
Kleinerwerden des Fusses der verletzten Seite beobachtet und demon-
striert dies an Photographien, Gipsmodellen sowie an einem Patienten.
Da die Mehrzahl der Verletzten sich jenseits der physiologischen Wachs-
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Abbildung 1.
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tumsgrenze befanden, kann es sich hierbei nicht um eine Wachstums-
hemmung handeln, sondern es miussen regressive trophische Verdnde-
rungen — offenbar infolge der Inaktivitit — angenommen werden.
Hierflir spricht, dass in allen Féllen ein ldngeres Krankenlager voraus-
gegangen war, der friheste Termin, zu dem eine nennenswerte Ver-
kirzung zur Beobachtung gelangte, betrug G Monate. Der Grad der
Fussverkiirzung belief sich auf 1—2 und mehr Centimeter, die Ubrigen
Durchmesser des Fusses zeigen eine entsprechende Verkleinerung; dass
auch das Fussskelett an dieser Rickbildung teilnimmt, lehren ver-
gleichende Messungen an Rontgenbildern. In der Literatur scheinen
&dhnliche Beobachtungen bisher nicht mitgeteilt zu sein; systematische
Untersuchungen (ber diese theoretisch interessante Frage mussten aus
Mangel an Zeit unterbleiben. (Abbildung 1 und 2.)

Eine neue Methode der Anlegnng des definitiven Anus praeter-
naturalis.

Die zweizeitig auszufuhrende Methode schafft einen terminalen Anus
praeternaturalis, bei dem die Unzutrédglichkeiten der Spornretraktion,
die bei dem klassischen Verfahren nach Maydl eine gewisse Rolle spielt,
wegfallt. Demonstration eines nach der neuen Methode operierten
Patienten. (Die Technik des Verfahrens wird ausfihrlich im Central-
blatt fir Chirurgie mitgeteilt werden.)

Hr. Severin:

Pylorusstenose mit Magenektasie infolge primarer Magentnberknlose
(hypertrophisch-tamorenbildende Form).

Der 28 jahrige Gardekdirassier Sch., friher nie ernstlich krank, hatte
von Jugend auf dUber einen schwachen Magen zu klagen. Nach Genuss
von fettem Fleisch und roher Milch stets Durchfalle, jedoch nie Magen-
schraerzen.

Von 1909—1912 als Gardekirassier aktiv gedient, ruckte er am
zweiten Mobilmachungstage 1914 ins Feld.

Beginn der jetzigen Erkrankung im Oktober 1915 in Serbien
angeblich infolge schlechter Erndhrungsverhaltnisse und korperlicher
Ueberanstrengung mit haufigem Erbrechen, profusen Durchfdllen —
Blut soll nie im Stuhl und Erbrochenen gewesen sein —, allgemeiner
Kdérperschwéche und Hinféalligkeit, starker Abmagerung, Ekel vor Fleisch-
speisen, dabei ausgezeichneter Appetit, keine Magenschmerzen. Erst
nach ungefdhr 6 Monaten stellten sich ferner Appetitlosigkeit und
Magenschmerzen ein, und zwar krampfartiges Zusammenziehen in der
Magengegend sowohl unabhédngig von der Nahrungsaufnahme als auch
direkt oder 1— 2 Stunden nach dem Essen, besonders nach sauren
Speisen, wahrend Erbrechen und Durchfélle allmahlich aufhdrten.

Unter der Diagnose ,chronischer Magenkatarrh, Magengeschwir,
Achylia gastrica® war Patient von Oktober bis November 1916 dauernd
in Lazarettbehandlnng.

Klagen bei der am 25. X. 1916 erfolgten Aufnahme in der Medi-
zinischen Universitatsklinik: Appetitlosigkeit, andauernder Magendruck,
krampfartige, vom rechten zum linken Epigastrium ziehende Schmerzen
direkt nach jeder Nahrungsaufnahme, Aufstossen, allgemeine Schwéche,
kein Erbrechen, Stuhl normal.

Objektiv bestand der Symptomenkomplex des primaren
Pyloruscarcinoms. Motorische und sekretorische Insufficienz des
Magens: niichtern bei wiederholter Magenausheberung Riickstdnde (40 bis
100 ccm) von Speiseresten vom vorhergehenden Tage, nach Probefrih-
stick Ruckstdnde bis 400 ccm, rdéntgenologisch typische Magenektasie,
stdndiges Fehlen von freier Salzsdure (Salzsduredefizit 50—130), Pepsin
und Pepsinogen. Starke positive Milchsdurereaktion, mikroskopisch spér-
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liehe lange, reichlich kleine und mittelgrosse Bacillen, Hefezellen, keine
Sarcine. Positive Salomon’sche Magencarcinomprobe Ors4 pM. Albumen
Esbach, 43 mg Stickstoff auf 100 ccm Spulflissigkeit). Blut weder im
Mageninhalt noch im Stuhl. In letzter Zeit erst Palpation eines klein-
walnussgrossen, weichen, druckempfindlichen, mit der Atmung nicht ver-
schieblichen Tumors rechts neben dem Nabel (Pylorusgegend). Korper-
gewichtsverlust von 73 Pfund im letzten Jahre. Hé&amoglobin 68 pCt.
Sonstige innere Organe 0. B.

Operation: (21. XI. 1916, Privatdozent Dr. Melchior): Pylorus
tumorartig verdickt, aber ziemlich weich, mit zahlreichen geschwollenen
Drisen, namentlich an der kleinen Kurvatur. Auf der Serosa der Pars
pylorica eben sichtbare, feinste, gelblich-weisse Knédtchen. Carcinom
oder Tuberkulose nicht sicher, daher Pylorusresektion (Billroth I1). An
der Stelle des Pylorus eine hochgradige, fir den kleinen Finger nicht
mehr durchgéngige Stenose. Unmittelbar vor dem Pylorus ein kleinwall-
nussgrosser, makroskopisch exulceriert aussehender T”imor. (Demon-
stration des Prdparates).

M ikroskopischer Befund: (Privatdozent Dr. Hanser, Patho-
logisches Institut): Scharfe Abgrenzung der Mucosa gegen die Submucosa,
also keine Anhaltspunkte fiir Carcinom. In der Submucosa und in der
Muscularis in Herden wund Zigen (interstitiell) angeordnete entziind-
liche Infiltrate. In der Mucosa, Submucosa und auch in der
M uscularis ausgesprochene riesenzellhaltige Epitheloid-
tuberbel.

Es hat sich also in diesem Falle um die unter dem Sym-
ptomenbilde des primaren Pyloruscarcinoms verlaufende
hypertrophische Form der Magentuberkulose gehandelt, die
zu Tumorenbildung Anlass gibt, mit Geschwirsbildung ver-
bunden sein, ja eine solche selbst veranlassen und durch
ihren Lieblingssitz am Pylorus das Krankheitshild be-
herrschen kann.

Vortragender streift kurz die einzelnen Formen der Magentuber-
kulose: die miliare, ulcerdse, hypertrophisch-tumorenbildende und fibrése
Form wund die Schwierigkeit der Differentialdiagnose der vorletzten
Form gegeniber dem Carcinoma pylori.

Diskussion: Hr. Henke.

Hr. Melchior: Mit der Mdglichkeit, dass es sich im vorgestellten
Falle um Tuberkulose handeln kdnne, wurde schon bei der Operation
selbst gerechnet. Es sprach hierfir der Befund eines weichen, nicht
carcinomverdachtigen Tumors in Kombination mit den zahlreichen lokalen
Knotchen auf der Serosa, ein Befund, der somit fir die Diagnose der
geschwulstartigen Form der Pylorustuberkulose eine gewisse diagnostische
Bedeutung besitzen durfte.

Hr. Heinze:

Ueber die Snggestivbehandlnng hysterischer Kraflhheitserscheinnngen
in der Hypnose.

Veranlasst durch die Mitteilungen Nonnes dber seine durch die
Suggestivbehandlung in der Hypnose erzielten Erfolge hat Vortragender
seit Oktober 1916 vorwiegend dieses Verfahren zur Behandlung hyste-
rischer Krankheitserscheinungen angewandt. Von insgesammt 53 vom
Vortragenden behandelten Fallen von Kriegshysterie wurden 43 einer
Suggestivbehandlung in der Hypnose unterworfen; von diesen 43 Féllen
wurden 86 pCt. geheilt (72,1 pCt,) oder gebessert (13,9 pCt., diese
stehen noch in Behandlung; ihre véllige Wiederherstellung kann mit
W ahrscheinlichkeit erwartet werden. 2,3 pCt. wurden gebessert entlassen);
7,0 pCt. sind noch in Behandlung und bieten wenig glnstige Aussicht
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auf vollige Heilung; 4,7 pCt. wurden ungeheilt entlassen. Besonders
bewdhrt hat sich die Suggestivbehandlung in der Hypnose bei allen
Reizerscheinungen (Tiks, allen Tremorformen, Dysbasie und hysterischen
Anféllen; auch wurde ein Fall von Crampusneurose geheilt). Sehr gering
waren die Erfolge der Suggestivbehandlung in der Hypnose bei allen
Lahmungserscheinungen, die aber durch elektrische Behandlung mit
entsprechenden Wachsuggestionen gunstig beeinfiust wurden. In einigen
Fallen hat Vortragender trotz offenbar simulierter Hypnose Heilerfolge
erzielt; in diesen Fallen mussten auf Grund der Beobachtungen die
Lhysterischen“ Krankheitserscheinungen vorwiegend als simuliert ange-
sehen werden. (Hinweis darauf, dass die beobachteten Krankheitsbilder
nicht einheitlich zu beurteilen sind.) Scheinoperationen wurden gar
nicht, die Behandlung nach der Kauffmann’schen Methode nur in be-
sonderen Fallen angewandt. — Die Kranken waren vorher durchschnitt-
lich 4—5 Monate lang in anderweitiger Lazarettbehandlung. — Es st
dringend zu winschen, dass die Kranken mdglichst sofort nach der Er-
krankung Speziallazaretten zugefihrt werden. Es wird haufig zu aus-
giebig mit Medikamenten, Bddern, Uebungen usw. behandelt, vielfach
auch die — gewodhnlich elektrische — Behandlung dem Pflegepersonal
Uberlassen, ohne dass nach Monaten eine Besserung eintrat; wegen der
Gefahr der Entstehung der Autosuggestion der Unheilbarkeit (aus diesem
Grunde ist die Prognose auch bei Rentenempfdangern nicht selten wenig
ginstig) muss vor diesem Verfahren dringend gewarnt werden. — Am
ginstigsten erscheinen die Aussichten auf Dauerheilungen, wenn die
Kranken ohne Versorgung entlassen werden; vor der Gewdhrung von
»Uebergangsrenten® ist dringend zu warnen, da dann die Kranken er-
fahrungsgemass schwer von der Begehrung der Rente loskommen. Nur
in wenigen Féllen wurden die Kranken militdrisch wieder verwendbar;
voll felddienstfahig ist keiner der Behandelten geworden. Zur Klarung
der Dienstbeschadigungsfrage ist die Erhebung der Anamnese so ein-
gehend wie mdoglich erforderlich; in den meisten Féallen koénnen die
hysterischen Krankheitserscheinungen zwanglos als voribergehende Re-
aktionen auf dem Boden psychopatischer Veranlagung bezeichnet werden.
Bei den behandelten Féallen wurde nur einmal, bei einem der ersten be-
handelten Falle, eine 25 proz. Erwerbsbheschrdnkung unter Anerkennung
der Dienstbeschadigung angenommen; dies ist der einzige Fall, bei dem
katamnestisch zunehmende Verschlimmerung der vorher gebesserten Er-
scheinungen nach der Entlassung festgestellt werden konnte.

Hr. Minkowski erinnert daran, dass schon vor mehr als 30 Jahren
eine Scheinoperation in Narkose zur Bek&mpfung einer schweren Hysterie
von Israel ausgefuhrt wurde. Es war in der Zeit, als die Hegar’sche
Hysteriebehandlung durch Kastration ihre Triumphe feierte. Der Erfolg
hielt solange an, bis die Kranke durch die Presse erfuhr, dass es sich
bei ihr nur um eine Scheinoperation gehandelt hatte.

Hr. Bumke begrindet im Anschluss an eine Bemerkung des Vortr.
den Standpunkt der Breslauer psychiatrischen Klinik, nach dem Schein-
operationen dort nicht vorgenommen werden kdénnen. Wir missen an
die Wirkungen auf das Personal denken, das systematisch dazu erzogen
werden soll, den Kranken gegeniiber grundsatzlich nicht nur keinen
Zwang und keine Strafen, sondern auch keinen Betrug anzuwenden.
Ausserhalb der psychiatrischen Kliniken und insbesondere in Lararetten,
die nach dem Kriege nicht fortbestehen werden, liegen die Verhéltnisse
natirlich anders.

W eiter macht Redner auf die Einblicke aufmerksam, die uns die
Hypnose in die Psychologie der Kriegshysteriker tun lasst. Ein kleiner
Teil will nicht gesund werden, l&sst sich nicht hypnotisieren oder nimmt

11? Abteilung. Medizinische Sektion. 11

doch die Suggestionen nicht an; ein anderer benutzt die Hypnose als
goldenen Riickzug, simuliert unter Umstdnden den Schlaf und gibt die
Symptome willkirlich auf; das Gros wird auf suggestivem Wege gesund
und zeigt nun nach Beseitigung der Krankheitserscheinungen eine so
echte Freude Uber die Genesung und berichtet so glaubhaft uber die
Verzweiflung vorher, dass man das Schlagwort der ,Begehrungsvor-
stellungen“ auf ihre Krankheit gewiss nicht anwenden kann. Die
psychischen Zusammenhange, die hier bestehen, sind viel komplicierter.

Zum Schluss betont Redner die Wichtigkeit der weiteren sozialen Be-
handlung der Falle. Sie durfen, wenn irgend mdoglich, keine Rente er-
halten (was durch Annahme einer Erwerbsbeschrankung unter 10 pCt.
sehr oft mdoglich ist); sie sollen aber auch als d. u. aus dem Heeres-
verbande ausscheiden. Ob spéter &rztliche Untersuchungen zum Zwecke
der Rentenfestsetzung oder zur Feststellung der weiteren militdrischen
Verwendbarkeit vorgenommen werden, ist gleichgultig: in jedem Falle
verschlechtern sie den Zustand und lassen die alten Symptome wieder
aufleben. Dann muss schliesslich doch Rente gewdhrt werden, und die
Leute sind fir ihr Leben krank und arbeitsunfdhig gemacht. Dass durch
das D. U.-Verfahren dem Heere vereinzelte Mdanner verloren gehen, die
nach Beseitigung ihrer hysterischen Symptome draussen wieder etwas
leisten kdnnten, ist zuzugeben; ihre Zahl ist aber so klein, dass sie
gegeniber der Masse der anderen, die im Felde, in der Etappe oder in der
Garnison sofort wieder zusammenbrechen wirden, gar nicht in Betracht
kommt. Und deshalb ist es das kleinere Uebel, lieber auf diese wenigen
zu verzichten und sie im Lande arbeiten zu lassen, anstatt die Masse
krank, arbeitsunfdhig und zu Staatspensiondren zu machen.

Sitzung vom 27. April 1917.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfuhrer: Herr Partsch.

Hr. Rosenfeld: Ueber Cystinurie. (Siehe Teil I1.)

Diskussion: HHr. Minkowski, Rosenfeld.

Hr. Rosenfeld: Ueber Colica nephritica. (Siehe Teil 11.)

Hr. Henke: Znr pathologischen Anatomie der Kriegsnephritis.

Vortr. berichtet nach einleitenden Bemerkungen iber die Besonder-
heiten der sog. Kriegsnephritis auf Grund von Erfahrungen an der W est-
front Uber den Befund bei einigen Sektionen, namentlich ganz frischer
Félle, die er Gelegenheit hatte, auszufiithren. Er kommt, namentlich
auch nach dem Verhalten der weichen, vergrésserten Milz zu der Auf-
fassung, dass es sich doch im wesentlichen um eine Infektion handelt,
trotzdem es nicht gelang, kulturell Mikroorganismen nachzuweisen; viel-
leicht kommen fiur die Entstehung der Feldnephritis verschiedene Er-
reger bzw. ihre Toxine in Betracht.

Wie schon friher (Diskussionen auf der kriegspathologischen Tagung
in Berlin und dem Kongress fir innere Medizin in Warschau) ausge-
fuhrt, stellt sich Vortr. in Uebereinstimmung mit Herxheimer u. a.
auf den Standpunkt, dass der erste Angriffspunkt der Schéadlichkeit bei
der Feldnephritis die Glomerulusschlingen sind; dort spielen sich an
den Endothelien die ersten Verédnderungen ab neben dem Auftreten von
Leukocyten. la den ganz frischen Féllen fehlen wahrnehmbare Krank-
heitserscheinungen an den Tubuli so gut wie ganz. Besonders der Fall
eines nach nur 5tigiger Krankheitsdauer mit machtigen Oedemen ver-
storbenen Kanoniers war geeignet fur das frihe histologische Studium
der Anfédnge der Glomerulonephritis, die in ihren Einzelheiten néher ge-
schildert werden.

Diskussion: HHr. Minkowski, Rosenfeld, Henke.
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Sitzung vom 11. Mai 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
" Schriftfihrer: Herr Ré6hmann.

Hr. Melchior: Demonstrationen.

1. Operierter Schrapnell-Schadelsteckschnss bei einem 31jahrigen
Offizier, verwundet August 1916. _

Primédre Trepanation des Einschusses mit anschliessender Naht hinter
der Front, wurde 1*2 Monate spater in die Klinik eingeliefert mit lieber,
erhohtem Hirndruck, Neuritis optica beiderseits, Nackensteifigkeit. Die auf
Hirnabscess hindeutenden Erscheinungen gingen indessen spontan zuriick,
der Einfluss einer diagnostischen Lumbalpunktion war hierbei unverkennbar.
Die Schrapnellkugel liess sich im Bereiche des rechten Stirnhirns lokali-
sieren und wurde mittels osteoplastischer Trepanation entfernt (3. Stirn-
windung rechts). Bemerkenswert ist, dass infolge der grossen bestehenden
Schéadellicke das Gehirn sich sehr leicht verschieben liess, wodurch die
Extraktion wesentlich erleichtert wurde. Es ist dies ein Prinzip, das
Cushing fir die intracranielle Exstirpation der Hypophysistumoren ver-
wandt hat. Ungestorte Heilung.

2. Vorstellung einer Patientin, bei der ein verschlucktes Gehiss
12 Tage spéater mittels Oesophagotomie entfernt worden war, nachdem
ausserhalb dreimal vergeblich eine Extraktion mittels Oesophagoskop ver-
sucht worden war. Bei der Operation zeigt sich das peridsophageale Ge-
webe bereits 6dematds durchtrankt, der Oesophagus durch tribe eitrige
Flussigkeit dilatiert, erst nach Ablosung des sternalen Ansatzes des linken
Kopfnickers liess sich das fest verhakte Gebiss mit dem Finger erreichen.
Extraktion unmdglich. Die Entfernung gelingt erst, nachdem es in situ
mit der Knochenschere zertrimmert worden ist. Offene Nachbehandlung
bei steiler Tieflage des Kopfes und Oberkdrpers. Véllige Heilung.®

3. Vorstellung einer Patientin, bei der die Amputation des linken
Schultergiirtels — Amputatio interscapulo-thoracica wegen weit vor-
geschrittenen Chondrosarkoms des Humerus ausgefiihrt worden ist. Fir
die Technik des operativen Vorgehens empfiehlt es sich, wie dies Vortr.
schon in einem friher operierten Falle ausgefiihrt hat, dass man die
Unterbindung der Gefésse nicht schon nach der Durchsédgung des Schlissel-
beins vornimmt, sondern zundchst auch noch die poctorale Muskulatur
in der Richtung des Geféssverlaufes durchtrennt.

4. Praparat eines ungewOhnlichen Falles von Genitalgangran.
Dasselbe stammt von einem 79 jahrigen Patienten. Die Erscheinungen
hatten sich nach einem Coitus entwickelt. Das Eigentimliche war, dass

Abbildung 1.
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die rasch fortschreitende Gangrdn sich auf die Glans penis und die
Schwellkérper einschliesslich der Harnrdohre beschrankte, wéhrend die
Penishaut selbst vollig intakt blieb. Die gangrdndsen Partien wurden
in toto ausgestossen. Das anfangs schwere Krankheitshild besserte sich
dann rasch, es trat vdéllige Heilung ein. Die nachtraglich angestellte
W assermann’sche Reaktion war negativ. Kein Diabetes. (Abbildung 1.)

5. Perforierendes Carcinom der Kopfhaut. Der sehr ausgedehnte,

den grossten Teil des Schéadeldaches einnehmende Tumor hatte sich bei
dem 70 jahrigen Manne seit etwa 10 Jahren entwickelt. In handteller-
grosser Ausdehnung zeigt die von Tumormasse bedeckte Dura eine leb-
hafte Pulsation. Das Roéntgenbid (Abbildung 2) zeigt die enorme De-
struktion des knéchernen Schédeldaches. Ungewdhnlich erscheint die
auffallige Resistenz der Dura gegeniber dem sonst so rasch fort-
schreitenden Carcinom.

Abbildung 2.

6. Ueber ein serdses Stadium gewisser Dermoidcysten. Bei einem
wenige Wochen alten Kinde zeigte sich tber der grossen Fontanelle eine
kleine serdse Cyste, die mit dem Schéddelinnern nicht in Zusammenhang
stand. Punktion eines serdsen Inhaltes, die mehrfach wiederholt wurde.
Nach zwei Jahren kam das Kind wieder mit einer nunmehr typischen
Dermoidcyste, die.einen dicken, atheromartigen Brei enthielt. Die histo-
logische Untersuchung des Prdparates ergab eine Erklarung des merk-
wirdigen urspringlichen Inhalts, indem in der Cystenwandung Talg-
drisen vollig fehlten, bei reichlicher Anwesenheit von Schweissdrisen.
Es hatte sich also zundchst um Schweiss gehandelt, erst spéter infolge
der zunehmenden Abschilferung der Epithelien kam der gritzbeutelartige
Inhalt zustande. (Erscheint in Gemeinschaft mit Privatdozent Dr. Hans er
ausfuhrlich im Zentralblatt fur Chirurgie.)

7. Ueber die Rolle der Tuberkulose als Ursache der Mastdarm-
fistel.

(Ist als Originalartikel in Nr. 26 der Berliner klin. Wochenschrift
erschienen.)

8. Ueber Hasenschartenoperationen. Die Resultate der in grésseren
Kliniken ausgefiihrten Hasenschartenoperationen lassen vielfach zu
wiinschen dbrig. Meist ist die Mortalitit eine ziemlich betrdchtliche,
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auch die Zahl der operativen Misserfolge ist nicht gering. Es liegt dies
daran, dass es in grosseren Kliniken unmdglich ist, jedem Kinde eine
besondere Pflegerin zu geben, hierzu kommt der Wechsel der Nahrung,
gelegentliche Einflisse epidemischer Erkrankungen, also Umstidnde, wie
man sie friher auch wunter der Bezeichnung des ,Hospitalismus der
Séuglinge* zusammeDgefasst hat. In der K ittner’schen Klinik ist es
daher schon seit mehreren Jahren zur Regel geworden, die Hasenscharten-
operation ambulant auszufithren und im UGbrigen die Kinder der mitter-
lichen Pflege zu Uberlassen. Ich habe in der mir unterstellten Poliklinik
seit Kriegsbeginn 50 derartige Operationen ausgefiihrt, 2 Kinder sind ge-
storben, in 2 anderen Fdllen trat die angestrebte Vereinigung nicht ein,
46 = 92 pCt. wurden dagegen prompt geheilt. Diese relativ gunstigen
Ziffern fuhre ich auf folgende Umstande zuriick:

a) DerZeitpunkt der Operation soll nicht allzu frih angesetzt
werden, weil diese Kinder oft eine ausgesprochene Lebensschwéche zeigen,
offenbar als Ausdruck dessen, dass die Hasenscharten selbst vielfach nur
das aussere Zeichen einer vorhandenen allgemeinen Konstitutionsanomalie
darstellen. Vor 6 Wochen habe ich niemals operiert. Schwéchliche
Kinder sind aber auch spéter noch unbedingt zurickzuweisen, obwohl
die Mitter meist lebhaft auf die Vornahme der Operation dringen.
Charakteristisch fir die geringe Resistenz dieser Kinder ist der Umstand,
dass von 112 aufgenommenen Kklinischen Féllen der vorangegangenen
Jahre, die also gewissermaassen schon ein ausgewd&hltes Material dar-
stellen, nachtrédglich noch 18 von der Operation zurickgestellt werden
mussten. Hiervon sind 3 gestorben. Akute Erkrankungen der oberen
Luftwege verbieten selbstredend die Vornahme der Operation.

b) Beziglich der Frage der Andsthesie ist auf die Narkose am
besten zu verzichten. Bronchopneumonische Erkrankungen, die zum Teil
auch auf Aspiration beruhen mdégen, bilden allzu leicht die Folge einer
solchen. Man darf um so eher von der Narkose Abstand nehmen, als
die Kinder in den ersten Lebensmonaten amnestisch sind, also der
Schmerz bei ihnen nicht zur vollen psychischen Wirkung gelangt.
Ausserdem darf man ja uberhaupt keine so tiefe Narkose verwenden,
dass man wirklich in Ruhe operieren kénnte. — Von der Anwendung der
Lokalandsthesie habe ich besondere Vorteile nicht gesehen.

c) Die Methodik der Vereinigung der Spaltrdnder erscheint
ziemlich irrelevant. Von grosster Wichtigkeit ist es dagegen, dass die
Naht so vorgenommen wird, dass sie ohne Spannung ausfihrbar ist.
Weite Ablosung der Lippen, eventuell der ganzen Gesichtsmaske bis zum
Infraorbitalrand kann hierzu notwendig werden; auch der kosmetische
Effekt wird bei schweren Hasenscharten ein besserer, wenn man den An-
satz der Nase von der Apertura piriformis ablést. Entspannungsnéhte
oder dergleichen werden bei einem solchen Vorgehen unnétig.

d) Da jede Naht in ihrer Umgebung die Circulation und damit die
zur Heilung notwendige Reaktion beeintrachtigt, empfiehlt es sich, mit
moglichst wenigen Ndé&hten auszukommen. Mehr als 4 Naihte
habe ich bei der Operation einseitiger Spalten niemals angewandt.
Damit die Fdden nicht spontan durchschneiden, ist es zweckmaéssig,
die Einstiche etwa 5 mm vom Spaltrande zu legen und nicht zu dinne
Béden zu verwenden.

e) Schnelles Operieren ist notwendig, um den sonst leicht ein-
tretenden Collaps der Kinder, der in diesem Alter verhdngnisvoll wirken
kann, zu vermeiden.

f) Entspannende Verb&nde sind bei den nach diesem Prinzip
operierten Kindern wunndtig. Auch der eigentliche Wundverband ist
zu verwerfen. Man erreicht mit einem solchen Verbédnde meist nur,
dass die eingeflésste Nahrung, das Nasensekret usw. den Verband durch-
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trankt und ein feuchtwarmes, bakterienhaltiges Medium darstellt, welches
die Wunde maceriert. Ich pflege die Nahtlinie mit etwas Dermatol-
pulver zu bestreuen und sie im dbrigen an der Luft trocknen zu lassen.

g) Die Nachbehandlung entspricht den sonst tblichen Grund-

sadtzen. Die Nahrung ist mit dem Lo6ffel zu reichen. Die Kinder missen
etwas verwohnt werden, damit sie nicht zu viel schreien. Die Faden
werden am 6. Tage eingefettet und am 7. entfernt. Ein vorzeitiges
Entfernen der Né&hte kann zu einem Aufbruch der Naht fihren.

Wenn trotzdem die Naht nicht hélt, so liegt dies in der Regel
daran, dass Infektion eingetreten ist, oder dass der allgemeine Zustand
ein zu schlechter ist. Von nachtrédglichen Entspannungsverbdnden ist
dann gewdhnlich nichts mehr zu erwarten. Am besten ist es, nach
einigen Monaten die Operation zu wiederholen. Dass jedoch ausnahms-
weise einmal auch die Sekundarnaht zum Ziele fiuhren kann, lehrt
folgende Beobachtung der K dttner’schen Klinik:

Vajéhriges Kind. Linksseitige Hasenscharte dritten Grades. Auf
typische Weise operiert. Die N&hte wurden bereits am 4. Tage ent-
fernt. Am 5. Tage gelingt es, dem Kinde, in einem unbewachten Mo-
mente sich die Handchen frei zu machen und den Verband abzureissen.
Volliges Aufgehen der Naht. 24 Stunden spdter wird die Sekundérnaht
mit starken Bronzedrahten ausgefuhrt. N&ahte am 6. Tage entfernt.
Die Naht hat diesmal gehalten, nur das Lippenrot zeigt noch eine Ein-
kerbung.

HHr. Stertz und Dreyer:
Mit Erfolg operierter Tnmor des rechten Parietalhirns. (Demonstration.)

Vorgeschichte: Paul M. 15 Jahre alt, erlitt Sommer 1916 Sturz
vom Pferde mit® Bewusstlosigkeit. =*/4 Jahr spdater Anfdlle von Kopf-
schmerzen in de'r Stirn mit Erbrechen. Verschlechterung des Sehens.
Anfallsweise Schwéache und Krampfgefuhl in der rechten Hand. Zuneh-
mender Schwund des Empfindungsvermdgens. Zerstreutes Wesen.

Befund vom 12. Ill. 1917: Stirn und Scheitelgegend links klopf-
empfindlich. Stauungspapillen beiderseits, nystactische Einstellungs-
zuckungen. Rechter Arm leicht paretisch, bei feinen Fingerbewegungen
leichte Schwerfédlligkeit, Tonus und Reflexe r = 1, Oberflichenempfin-
dung kaum herabgesetzt, deutliche Stérung der Lokalisation und Be-
wegungsempfindung in der rechten Hand. Vollkommene Astereognosie,
rechts Patellarreflex etwas lebhafter.

Diagnose: Die grosste Wahrscheinlichkeit sprach fir eine Lokali-
sation des Tumors am rechten Parietalhirn, wegen der Klopfempfindlich-
keit der rechten Stirngegend und der dort lokalisierten Schmerzen wurde
an beiden Stellen eine Hirnpunktion ausgefuhrt, die am Stirnhirn
normales Gewebe, am Parietalhirn ein Gliosarkom ergab.

Nach der Operation stellte sich nach voribergehend starkerer
Parese des rechten Armes zundchst das urspriinglich lokale Bild wieder
her. Eine Beeintrdchtigung der motorischen Funktion ist jetzt kaum
mehr vorhanden, Stdérungen der tiefen Sensibilitdt sind angedeutet, die
Astereognosie ist noch vollstandig.

Da die letztere aus Stérungen elementarer Empfindungsqualitaten
nicht erklarbar ist, mussen wir eine Stdrung im Bereich der Association
jener einfachen zu zusammengesetzten Empfindungen annehmen, d. h.
wir haben eine sogenannte reine Tastlahmung (W ernicke) vor uns.
Der Fall spricht fir die Localisation dieser Stérung im Parietalhirn
ohne Beteiligung der vorderen Centralwindung.

Subjektive Beschwerden sind nicht mehr vorhanden. Die Stauungs-
papille ist in partielle Atrophie Ubergegangen.
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Hr. Dreyer bespricht kurz die Operation bei dem soeben von
Herrn Stertz vorgestellten Falle von Kkleinapfelgrossem Sarkom des
Parietallappens. Der Tumor war von einer Art Membran umgeben, die
ebenfalls mitentfernt wurde. Deren histologische Untersuchung ergab
Freisein von Tumorzellen. Zur Trepanation benutzt Yortr. einen von
dem Operationsdiener Kraft angegebenen Handbohrer. Der zwischen
den Bohrldochern liegende Knochen wurde mit einer besonders konstruierten
Beisszange durchtrennt. Wundverlauf vollkommen glatt ohne die
geringste Stdrung.

2. Pat. mit doppelseitiger habitueller Patellarlixation.

Die Operation bestand in: Schnitt an der Aussenseite, Durch-
trennung des sehnigen Ansatzes des Vastus lateralis, jedoch so, dass ein
4 cm langer Zipfel an der Patella stehen bleibt. Durch Schnitt an der
Innenseite wird die Gelenkkapsel freigelegt. Der an der Patella stehen
gebliebene Sehnenzipfel wird unter dem Vastus rectus durchgefihrt und
mit dem Vastus medialis vereinigt, so dass nunmehr der &dussere Rand
der Kniescheibe bei jeder Streckung nach innen hintber gezogen wird.
Ausserdem wurde noch eine Raffung der erweiterten Kapsel an der
Innenseite hinzugefiigt. Auf der linken Seite, wo zuerst operiert wurde,
geht die Kniescheibe am Ende der Streckung noch eine Spur nach
aussen, ohne aber zu luxieren. Rechts bewegt sie sich bei der Streckung
vollig in der Sagittalebene. Eine Verrenkung ist seit der iiber 4 Monate
zurickliegenden Operation nicht mehr aufgetreten, die Pat. geht voll-
kommen fest und sicher.

3. 0Ojahriges Kind, dem ein grosser Nierentumor exstirpiert
wurde. Es handelte sich um eine sarkomatdse Nierenmischgeschwulst
des Kindesalters. Vortr. spricht kurz Uber die Besonderheiten dieser
Tumoren.

4. Steckschuss (Infanteriegeschoss) im Ké&rper des 11. Brust-
wirbels.

Es wurde durch Ldangsschnitt, dem ein Querschnitt hinzugeflgt
wurde, auf die Seitenflaiche des 11. Brustwirbelkdrpers eingegangen,
die austretenden Nervenwurzeln beiseite geschoben, der Ansatz der 10.,
11. und 12. Rippe einschliesslich der zugehdrigen Querfortsdtze entfernt,
und dann stumpf die Seitenfliche des 11. Brustwirbelkdrpers freigelegt.
Trotz Eindringens mit dem scharfen L&ffel und trotz der sehr guten
Rontgenbilder und der vorherigen Firstenau’schen Lokalisation liess
sich das Geschoss nicht entdecken. Vortr. setzte das Suchen nach dem
Geschoss nicht zu lange fort, sondern wandte ein Verfahren an, das
sich ihm in einem friheren Falle, ebenfalls bei einem Steckschuss der
W irbelsdule, bereits bewdhrt hatte: Es wurden in der Tiefe der
Wunde 3 Drédhte eingelegt, die den mutmaasslichen Sitz des
Geschosses umgaben und nunmehr von neuem ROntgen-
aufnahmen in 2 zueinander senkrechten Ebenen gemacht.
Es liess sich jetzt sehr genau die Lage des Geschosses zu
den Dréahten feststellen. Wiedereroffnung der Wunde. Um ge-
nigend Platz zu gewinnen, wurden die beiden benachbarten Wirbel-
kdrper, der 10. und der 12. ebenfalls noch vollkommen freigelegt (er-
weiterte Heidenhain’sche Costotransversektomie). Bei der grossen Tiefe
und den nicht ganz einfachen anatomischen Verhéltnissen, unter denen
gearbeitet werden musste, war es ein sehr angenehmes, sicheres Gefihl,
an der Hand der nach Einlegung der Drahte aufgenommenen Rontgen-
bildern mit absoluter Sicherheit zu wissen: Hier in der Tiefe
muss das Geschoss liegen. In der Tat liess sich letzteres nun
sehr bald fuhlen. Es ragte fast genau in der Mitte der Vorderfliche
des 11. Brustwirbelkérpers 3 mm aus dem Knochen heraus, die Spitze
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sah nach der Brusthdhle. Mit einiger Miuhe gelang es schliesslich, das
fest in den Wirbelkdrper eingekeilte Geschoss ohne Nebenverletzungen
herauszubekommen. Vortr. weist darauf hin, dass bei den neuzeitlichen
Lokalisationsverfahren Geschossentfernungen ja in der Regel ohne weiteres
gelingen, aber fur den verbleibenden Rest der Félle, wo das Geschoss
an der erwarteten Stelle sich nicht einstellt, und wenn keine Einrich-
tung zum Operieren unter Rdéntgenlicht vorhanden ist, empfiehlt er sehr,
das Suchen nach dem Geschoss nicht zu lange fortzusetzen, sondern um
den mutmaasslichen Sitz des Geschosses Dréhte in die Wunde einzufiihren
und an der Hand der nunmehr neu aufgenommenen Rd&ntgenbilder an
die Entfernung des Geschosses in einer zweiten Sitzung heranzugehen.

5. Patientin mit Mobilisierung des linken Hiuftgelenkes,
die unbedingt notwendig geworden war, weil beide Huftgelenke véllig
versteift waren. Die Nachbehandlung wurde dadurch erheblich ver-
zdgert, dass bei derPatientin einige Zeit nach der Huftoperation die
Entfernung eines Uretersteins notwendig wurde. Im Hinblick darauf
ist die Beweglichkeit eine recht gute, Patientin geht bereits mit Geh-
schiene umher. *

6. An der Hand eines vor 14 Tagen operierten 6 Jahre alten
Kindes mit Hydrocephalus spricht Vortr. kurz uber den von Schmieden
und Anton vor einigen Wochen empfohlenen Suboccipitalstich.
Die Methode erscheint ausserordentlich zweckmassig, die Freilegung der
Membrana atlanto-occipitalis liess sich auch unter den kleineren kind-
lichen Verhaltnissen, wie sie hier Vorlagen, in wenigen Minuten aus-
fihren. Um die Oeffnung gentigend weit zu erhalten, wurde der Proc.
post, des Atlas reseciert.

7. Vorfihrung eines sehr einfachen, seit einem Jahre vom Vortr.
benutzten Verbandes (Abbildung 3 und 4) bei der so h&ufigen kind-
lichen Fraktur am unteren Humerusende, bei der das untere Fragment
nach hinten abgewichen ist, der Fractura supracendylica (Extensions-
typus nach Kocher). Nach Reposition des Bruches in Narkose wird
der Unterarm mit Mastisol eingepinselt und mit einem Trikotschlauch
Uberzogen. Letzteren spaltet man auf der Daumenseite bis Uber das
Handgelenk, wo natirlich eine gute Polsterung eingeschoben werden
muss. Eine rechtwinklig gebogene Kramerschiene (stdrkere Sorte der
im Handel befindlichen) wird dem Oberarm angewickelt, der Unterarm
ruht mit seiner Ellenseite auf der Schiene. Die Enden des Trikot-
schlauches werden an die unten rechtwinklig umgebogene Kramerschiene
festgebunden. Durch mehr oder minder starkes Anziehen wird durch

Abbildung 3.
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das Federn der Kramerschiene ein geringerer oder stadrkerer Zug dauernd
auf das im Moment des Bruches nach hinten abgewichene Fragment
ausgeilibt, der dasselbe nach vorn =zieht und so in richtiger Lage er-
hélt. Demonstration einschldgiger Félle. Der Verband ist hochst ein-
fach, beansprucht gar keine besonderen Vorrichtungen und lédsst eine
ambulant durchzufihrende, ohne jede Schwierigkeit den jeweiligen Be-
darfnissen anzupassende Extension zu. (Abbildung 3 und 4.)

Hr. Wilimowski stellt einen interessanten Fall von mnltipler
Sarkomatose vor.

Bei dem jetzt 48jahrigen Patienten hatte sich 1909 in der Musku-
latur am rechten unteren Scapularwinkel ein hihnereigrosser Tumor
gebildet, der Mai 1910 auswaérts exstirpiert wurde. Schon nach 5 Mo-
naten Recidiv; mannskopfgrosser Tumor, im Oktober 1911 in der
Kittner’schen Klinik abgetragen. Histologisch: Kleinzelliges Spindel-
zellensarkom. Nach 5 Jahren Auftreten zweier neuer Tumoren, an der
linken Brust und am linken Oberschenkel. Exstirpation derselben. Histo-
logisch wiederum Spindelzellensarkome. Interessant ist, dass am Ricken
bis heute — also nach 6 Jahren — kein Recidiv aufgetreten ist, aber
weit entfernt von dem urspringlichen Tumorsitz die beiden neuen Ge-
schwiilste desselben Typus.

Hr. Hoffmann stellt 2 Félle von chronischer Versteifung der
Wirhelsénle vor. (Siehe Teil 11.)

Sitzung vom 8. Juni 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Vor der Tagesordnung.
Hr. W. Uhthoif: Krankenvorstellnngen.

1 Vortr. stellt ein sjabriges, sonst gesundes Madchen mit typischer

bandférmiger Hornhautdegeneration auf beiden Augen vor. Der Fall
muss als ein ausserordentlich seltener bezeichnet werden und kennt
Redner aus eigener Erfahrung bei seinen zahlreichen Patienten keinen ana-
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logen Fall. Gelegentlich hat er vereinzelte Patienten mit bandférmiger
Hornhautdegeneration und sonst noch sehenden gesunden Augen beob-
achtet, so dass er sogar gelegentlich zur Verbesserung des Sehens eine
optische Iridektomie nach oben vornehmen musste, da die bandférmige
Tribung das ganze Pupillargebiet deckte. Aber diese Patienten be-
fanden sich schon im hoheren Lebensalter und auch dies Vorkommnis
war schon sehr selten. Durchweg wird ja die bandgirtelférmige Horn-
hautdegeneration nur an blinden und in ihrer Erndhrung sehr zerstérten
Augen beobachtet (Phthisis bulbi, Glaucoma absolutum, schwere Irido-
cyclitis usw.). Dass aber diese Hornhautdegeneration an sehenden und
sonst scheinbar gesunden Augen bei einem Kinde auftritt, gehdrt zu
den allergrdssten Seltenheiten. Der lokale Befund ist ganz typisch und
unterscheidet sich in seinem Aussehen nicht von der -bandférmigen
Degeneration an erblindeten oder atrophischen Augen. Der Zustand be-
steht .offenbar schon ldngere Zeit bei dem Kinde und es kénnen die Eltern
keine genaueren Angaben machen, wann die hochgradige Herabsetzung
der Sehschéarfe sich eingestellt hat. Die Bulbi sind relativ reizlos. In
der Familie sind a&hnliche Sehstdrungen nicht vorgekommen. Im Be-
reich der bandférmigen Tribung ist die Sensibilitdit der Hornhaut hoch-
gradig herabgesetzt, sonst aber erhalten. Die Sehscharfe betragt rechts
Finger 0,5 m, links Handbewegungen. Die interne Untersuchung des
Kindes ergab keine wesentlichen Krankheitserscheinungen.

Redner beabsichtigt, operativ vorzugehen mit Abschabung der Tri-
bung wund, wenn das nicht angédngig ist, mit Abtragung der oberflach-
lichen getribten Hornhautschichten, eventuell optischer Iridektomie.

2. Vortr. stellt ein IBjahriges Madchen mit typischer rechtsseitiger
recidivierender Oculomotoriusléhmung in allen Zweigen vor (dussere
und innere Augenmuskulatur betreffend). Seit dem 6. Lebensjahr
haben sich diese Anfélle zuerst gezeigt, zunédchst seltener (etwa 3—4 mal
im Jahr), spéter erheblich hédufiger, so dass Patientin bisher wohl etwa
50 Anfédlle Uberstanden hat. Sie ist sonst auch jetzt noch gesund und
der neurologische Befund negativ.

Die Anfdlle setzen immer in typischer Weise mit heftigen neur-
algischen Beschwerden in der rechten Supraorbitalgegend ein, welche
etwa 8—14 Tage bestehen, daran schliesst sich dann ziemlich schnell
das Bild der rechtsseitigen kompletten peripheren bzw. basalen Oculo-
motoriuslahmung in allen Zweigen, zuweilen setzt die Ld&hmung auch
schon ein, wenn die neuralgischen Beschwerden noch nicht ganz vor-
tber sind, gelegentlich kommt auch die Oculomotoriuslahmung nicht
voll zur Ausbildung. In etwa 3 Wochen geht dann die Ld&hmung wieder
zuriick, und es treten wieder normale Verhaltnisse ein, bis dann der
nédchste Anfall kommt.

Redner geht auf das Krankheitshild, wie es von einer grdsseren
Anzahl von Autoren schon beschrieben ist, etwas néaher ein und er-
wéahnt auch die relativ seltenen Sektionsbefunde, die wirkliche organische
Verdnderungen des Oculomotoriuskeimes oder in dessen Umgebung er-
geben haben (kleine Tumoren, entziindliche Verdnderung, Aneurysma usw.).
Redner gibt seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass in derartigen intensiven
Fallen wohl immer organische Verdnderungen im Bereich des Oculo-
motoriuskeimes anzunehmen sein durften und eine reine funktionelle,
migréaneartige Erklarung fir die Erscheinungen nicht ausreicht.

3. Der dritte Pat. reprédsentiert eine seltene und differentialdiagno-
stisch wichtige Gesichtsfeldanomalie bei Hirnsyphilis. Der 34jahr. Pat.
hat vor 10 Jahren schon eine rechtsseitige Hemiparese erlitten, die aber
wieder fast zurickgegangen ist. Frihere spezifische Infektion. Seit

etwa Vi Jahr ist er von einer Sehstérung befallen worden unter dem
2
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Bilde der rechtsseitigen homonymen Hemianopsie mit scharfer durch den
Fixierpunkt gehender verticaler Trennungslinie. Hierauf hat die Seh-
storung in der Weise sich weiter ausgebreitet, dass die linke Gesichts-
feldhalfte des linken Auges weiter zerfiel und das linke Auge schliess-
lich ganz voriibergehend erblindete, worauf dann unter der antispezifischen
Behandlung wieder eine gewisse Riuckbildung der Sehstdruug in der
linken Gesichtsfeldhalfte des linken Auges eintrat unter dem Bilde eines
partiellen hemianopischen Defektes. Es liegt also die Tatsache vor,
dass eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie in der Weise progressiv
wird, dass die linke Gesichtsfeldhalfte des linken Auges verféallt, wéhrend
der Befund rechts im wesentlichen derselbe bleibt. Bei der Annahme
eines Krankheitsherdes, und das ist hier durchaus wahrscheinlich, kann
derselbe nur an eine bestimmte Stelle basal lokalisiert werden und
zwar muss es sich um eine Erkrankung des linken Tractus opticus
handeln, die auf das Chiasma ubergreift und nun das gekreuzte Biindel
der rechten Seite im Chiasma in Mitleidenschaft zieht. Die Diagnose
muss auf gummadse linksseitige Tractuserkrankung mit Uebergreifen auf
das Chiasma gestellt werden. Eine andere Mdglichkeit, diese seltene
Gesichtsfeldanomalie und ihr Fortschreiten zu erklaren, ist in diesem
Falle nicht anzunehmen. Ein genaues Gesichtsfeldstudium ermdglicht
hier eine bestimmte Lokaldiagnose.

Redner erwahnt noch einen zweiten dhnlichen Fall, der sich ebenfalls
z. Z. noch in Beobachtung befindet, und demonstriert auch dessen
Gesichtsfelder.

Im ganzen ist das Vorkommen derartiger Falle sehr selten.

Hr. Melchior: Echinococcus der Mamma.

Die umfangreiche Geschwulst hatte sich bei der sonst gesunden
47jahr. Frau im Laufe von 4 Monaten entwickelt. Haut darliber intact.
Der klinische Befund entsprach dem eines Cystadenoms, auffallig war
uur die feste Verbindung mit dem Pectoralis major sowie eine gewisse
Fixierung gegen die Thoraxwand. Bei der am 19. V. 1917 von mir
vorgenommenen E xstirpation der im dbrigen scharf abgesetzten balg-
artigen Geschwulst zeigte es sich, dass ein schmaler Fortsatz derselben
durch einen erweiterten |Intercostalraum in das Thoraxinnere hinein-
reichte. Der zweifingerdicke Stiel wird zunéchst durchtrennt, wobei sich
zahlreiche grossere und kleinere Echinokokkenblasen entleeren.
Man gelangt durch die Licke in eine doppelfaustgrosse, von Blasen er-
fullte HoOhle, deren Grund uUberall von der abgehobenen verdickten
Pleura parietalis gebildet wird. Durch Abtragung der darliber befind-
lichen Rippen, die hochgradige Usur aufweisen, wird die Hohle zu einer
Mulde umgestaltet. Die Wunde bleibt grossenteils offen. Ungestorter
postoperativer Verlauf. Durch Ausdehnung der Lunge hat sich die
Hohle inzwischen fast vollkommen ins Niveau abgeflacbt. (Abbildung.)

Das Vorkommen der Mammaechinokokken ist sehr selten. In der
bisherigen Literatur finden sich nur knapp 30 Falle. Ueberdies ist es
fraglich, ob alle hierher gerechneten Félle wirklich Echinokokken des
Brustdrisenkdrpers darstellen; bei einiger Grosse kann ndmlich ein
primérer Echinococcus des subcutanen Mammagewebes oder des Spatium
retromammale ganz das gleiche Bild abgeben. Auch in unserem Falle,
der einer dlteren Beobachtung von Landau vollkommen entspricht,

muss der primdre Ausgang zweifelhaft bleiben. Gegen Lungenechino--

coccus spricht allerdings entschieden der Operationsbefund, auch fehlten
klinische Erscheinungen seitens der Lunge vollstandig. Ueberdies neigt
der Lungenechinococcus mehr zu Durchbrichen in den Bronchialbaum.

Klinisch imponiert der Mammaechinococcus in der Regel als Cyst-
adenom. Die Punktion kdnnte die Diagnose klaren, doch liegt zur Vor-
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ndhme derselben meist keine Veranlassung vor. Hydatidenschwirren
ist in diesen Féllen nie beobachtet worden. Der einzige Fall, in dem
ich selbst dieses Phdnomen sehr deutlich vorfand, betrifft eine riesen-
hafte Hydronephrose.

Die Ansiedlung erfolgt jedenfalls auf dem Blutwege. In einem
Falle der Literatur soll die Krankheit direkt durch Saugen junger
Hunde entstanden sein; ob das madglich ist, bleibt wohl zweifelhaft. In
unserem Falle bestand ein besonderer Anhalt fir den Ursprung der In-
fektion Uberhaupt nicht.

Tagesordnung.
Hr. Forschbach:
Eigenartige schwere Entkraftungszustdande mit Bradykardie.

Diskussion: HHr. Pohl, Rohmann, Stolte, Melchior
Forschbach.

Sitzung vom 15. Juni 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfuhrer: Herr Tietze.

Hr. Rosenfeld: Klinische Demonstrationen,

a) Zur Behandlung der perniciisen Anamie.

Die Behandlung mit Arsen ist eine Zeitlang sehr wirkungsvoll,
spater oder friher aber tritt eine Darmstdrung schwer hindernddazu —
wenigerbei Atoxyl-Kakodyl- und Solarsoninjektionen. Cholesterin wirkt
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nur wenig und ganz voribergehend. Gunstiger ist die Wirkung der
radioaktiven Substanzen. Sehr gute Resultate hat oft die Milzexstirpation
geméss der Theorie von Eppinger gegeben. Doch ist nur eine quanti-
tative Besserung des Blutbildes, nicht eine qualitative Umstimmung die
Folge. Die hier demonstrierte Patientin, bei welcher die Milzexstirpation
von Herrn Sackur ausgefihrt worden ist, hatte im August 1916 noch
70 pCt. Hamoglobin bei einem typischen Blutbhilde, im Januar 50 pOt.
Hamoglobin und nur 1000000 rote Blutkdrperchen im Kubikmillimeter,
ausgesprochene Megalocytose usw. Die osmotische Resistenz ist trotz
leicht icterischer Farbung normal. Durch Solarson hebt sich die Hamo-
globinzahl auf 68, die der roten Blutkdrperchen auf 4000000. Dieser
Status bleibt nach der Milzexstirpation anndhernd erhalten und wird
jetzt durch Eisen zu schitzen gesucht. Nach der Operation fanden sich
Nester von Hunderten von Blutplattchen im Blute der Patientin, dabei
noch reichliche Megalocytose und viele polynucledre Leukocyten. Das
subjektive Befinden ist sehr gut.

Diskussion.

Hr. Frank: Die Milzexstirpation wirkt bei der perniciosen Anadmie
gunstig, zunéachst wohl durch die Ausschaltung der hamolytischen Tatig-
keit des Organs, vor allem aber durch den Wegfall einer Hemmung auf
die blutbildende Tatigkeit im Knochenmark. Es handelt sich dabei nicht
um einen fur die perniciése Anédmie spezifischen Einfluss der Milz, sondern
um eine ihr ganz allgemein zukommende Eigenschaft, die sich in dem
Auftreten einer Polyglobulie schon bei Entfernung der Milz gesunder
Menschen, vor allem aber, wenn vorher bereits eine Blutarmut bestand,
geltend macht. Eine Heilung der perniciosen Andmie wird nicht herbei-
gefihrt, da die charakteristische Veranderung des Blutbildes — Makro-
cytose und erhdhter Farbeindex — bestehen bleibt. Es handelt sich
also lediglich um die Erzeugung einer allerdings mitunter lange an-
haltenden Remission. Der Eingriff wird also bei pernicioser Andmie im
allgemeinen nur in Frage kommen, wenn durch Arsen, Thorium X usw.
eine Besserung des Bluthildes nicht mehr hervorgerufen werden kann.

Hr. Kosenfeld: b) Zar Behandlung der Palycythamie.

Es wird ein Patient demonstriert, bei welchem die Behandlung mit
Thorium X 40 E. E. pro die innerlich in 3 Wochen die Zahl der roten
Blutkdrperchen von 9500000 auf 7000000 herabgesetzt hat. Alle sub-
jektiven Beschwerden, wie Schwindel, Kopfschmerz sind geschwunden,
desgleichen der Bronchialkatarrh; unbeeinflusst ist die Albuminurie ge-
blieben. Redner berichtet iber einen zweiten Fall, der Februar 1914
Uber 8 Millionen rote Blutkérperchen zeigte, und nach 3400 E. E. Thorium
in 100 Tagen nur noch 5x2 Millionen rote Blutkérperchen zeigte. Der
Blutdruck von 160 auf 130 mm Hg vermindert. Das Resultat blieb so
gunstig bis 1917, indem es sich durch kurze Wiederholungszeiten der
Thoriumkur in den folgenden Jahren leicht sichern liess. Aussehen und
Arbeitsleistung ganzlich normal. Blutdruck unbedeutend gesteigert. In
einem dritten, besonders schweren Falle ging die Zahl der roten Blut-
kérperchen von 11000000 auf 9000000 herunter: aber die Herzinsufficienz,
die enorme Bronchitis und die Albuminurie besserten sich nur wenig.
Durch einen Fall von der Treppe wurde der Tod in kurzer Zeit herbei-
gefihrt. Redner empfiehlt den Versuch der Behandlung mit 40 E. E.
Thorium X innerlich durch ldngere Zeit.

c) Zar Behandlung der Fibrinurie. (Siehe Teil 1l.)
Hr. Rosenstein:

Demonstration eines sapravaginal amputierten Uterus nach drei-
maligem Kaiserschnitt. (Siehe Teil 11.)
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Diskussion.

Hr. Kidstner: Betreffs des queren Fundalschnittes kann ich den
Ausfiuhrungen des Herrn Vortragenden vollkommen beitreten. Selbst wenn
man zugeben will, dass bei dieser Schnittfihrung die nachher angelegten
Suturen die erdffneten Gefdasse vorteilhafter schniren als bei einem
longitudinalen Corpusschnitt und so eine verldsslichere Blutsicherheit
gewonnen wird, so haften ihm doch die Nachteile jedes Corpusschnittes
an, namlich die Tendenz der durchschnittenen Uterusmuskulatur, der
adaptierenden Wirkung der Né&hte entgegenzuwirken. Fidhrt das zur
Narbenverdinnung, so ist eine solche im Fundus viel verhangnisvoller
als im Bereiche der vorderen Wand nach dem ublichen Medianschnitt.
Hier fihrt Mikrobendurchwanderung von der Uterushdhle aus zu einer
Verklebung der vorderen Uteruswand mit den Bauchdecken und zu
einer Isolierung des Infektionsherdes gegenuber der gesamten Bauch-
héhle. Wandern von einer Funduswunde die Mikroben nach der Bauch-
héhle durch, so kommt es leichter zur Infektion umfanglicherer Peri-
tonealabschnitte, leichter zu universeller Peritonitis. Und auch wenn es
zur lIsolierung des Entzindungsprozesses im Peritoneum kommt, so sind
solche im Bereiche des Fundus folgenschwerer als im Bereiche der
vorderen Wand. Hier kommt es, wie gesagt, zur Verklebung der vorderen
Wand mit den Bauchdecken, mit dem Netz, im Bereiche des Fundus
dagegen leicht zu solcher mit Dunndarmschlingen. Und so sah auch ich
einen lleus nach fundalem Querschnitt zustande kommen, wo der funeste
Ausgang durch Relaparotomie und Lo6sung der adhdrenten Dinndarm-
schlinge abgewendet wurde.

Im Gegensatz zur Héufigkeit unvorteilhafter Narbenbildung nach
alten corporealen Methoden des Kaiserschnittes sind die Narben nach
cervicalem Schnitt durchweg gut, fast immer sehr gut, wie es auch der
demonstrierte Fall zeigt. Als die Erfahrungen noch gering waren,
furchtete man das Gegenteil.

Wenn es nichts anderes ware als nur die vorteilhafte Narbenbildung,
dann misste sie allein ausschlaggebend sein, die corporealen Methoden
zu verlassen und fir sie prinzipiell die cervicalen zu substituieren.

Aber auch bei diesen besteht ein Unterschied,und zwar einbe-

deutungsvoller. Es ist ein Unterschied, ob man trans- oder extraperitoneal
operiert.

W éahlt man die transperitoneale Methode, dann operiert man so
frih, als es nur méglich ist. Dann trifft man héaufig aut eine nochun-
gedehnte Cervix, und schon aus diesem Grunde fallt der obere Teil des
Schnittes in das Corpus, nicht in die Cervix, was ohnehin auch schon
deshalb der Fall ist, weil man sich oberhalb der peritonealen Um-
schlagsstelle mit seiner Schnittfiuhrung héalt. Bei einem kirzlich von mir
gemachten tiefen transperitonealen Kaiserschnitt lag der obere Schnitt-
winkel schliesslich nur wenige Centimeter unterhalb des Fundus uteri.

Den extraperitonealen Kaiserschnitt dagegen braucht man jedenfalls
nicht frth und kann ihn sehr spét, sehr lange nach Fruchtwasserabfluss,
bei hochgradiger Cervixdehnung machen. Er fallt immer ganz oder zum
allergrossten Teil in das obere und untere Cervixsegment, also in den
Teil, welcher wegen seiner Dehnung die Vernarbungsprozesse wdahrend
des Puerperiums so ausserordentlich begunstigt.

Aus diesem Grunde werden wir nach extraperitonealem Schnitt
bessere Narben beobachten als nach tiefem transperitonealem. Auch
darin zeigt sich der extraperitoneale Schnitt dem transperitonealen uber-
legen, eine Ueberlegenheit, die nicht hoch genug zu veranschlagen ist,
weil wir gelegentlich wegen Kindsgefdhrdung den Kaiserschnitt wahlen,
wo spétere Geburten den Naturkrdften (berlassen werden dirfen und
durch diese zum glicklichen Ende gefiuhrt werden.
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Sitzung vom 22. Juni 1917,

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftluhrer: Herr Tietze.

Vor der Tagesordnung.

Hr. Melchior:
Vorstellung eines Patienten mit Phlegmone am Halse. (Siehe Teil I1.)
Tagesordnung.
Hr. Melchior:

Ueber die Bedeutung der Thymusdrise im Rahmen des Morbus
Basedowii. (Siehe Teil 11)

Diskussion: HHr. Dreyer und Pohl.

Hr. W. Uhthoff berichtet dber ein 2jahriges Kind mit doppel-
seitigem Glioma retinae. Das rechte Auge war zur Zeit der ersten
Untersuchung schon véllig erblindet unter dem Bilde des amaurotischen
Katzenauges im glaukomatdsen Stadium. Das linke Auge zeigte zwei
grossere gliomatése Knoten der Retina nach unten innen und unten
aussen. Das Sehen war noch leidlich gut. Bei der verzweifelten Lage
der kleinen Patientin wurde zur Bestrahlungstherapie gegriffen und zwar
rechts mit Mesothorium, liilks mit Rdntgenstrahlen.

Die Reaktionen auf dem rechten blinden Auge waren sehr erheb-
lich, es kam zu oberflachlicher Lidnekrose und Ulcus corneae, welches
schliesslich die Enucleation nodtig machte. Die anatomische Untersuchung
dieses Bulbus ist noch nicht abgeschlossen.

Auf dem linken Auge zeigten sich unter der wiederholten Réntgen-
bestrahlung sehr bemerkenswerte Rickbildungserscheinungen. Die Gliom-
knoten flachten sich ab und zeigten deutliche Zerfallserscheinungen
unter Loslésung von gliomatdsen Massen, welche im Glaskorper flottierten.
Die Papille, welche anfangs durch die gliomatése Wucherung verdeckt
war, wurde wieder gut sichtbar. Das linke Auge zeigte keine entziind-
lichen Reaktionen und das Sehen st jedenfalls, soweit sich das beur-
teilen ldsst, nicht schlechter geworden.

Diskussion: Hr. Melchior.

Sitzung vom 6. Juli 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfuhrer: Herr"Rosenfeld.

Hr. Chotzen:
Die zukinftige Bekd&mpfang der Geschlechtskrankheiten. (Siehe Teil I1.)

Die Diskussion wird vertagt.

Hr. Felix Rosenthal: Ueber Paratyphuserkranknngen.

Vortragender berichtet Uber eine mit R. Hamburger gemeinsam
beobachtete Paratyphus B-Epidemie, die durch den Genuss einer mit
Vanille zubereiteten SUgsspeise hervorgerufen wurde. Die Epidemiologie,
die klinischen Erscheinungsformen der Krankheitsfalle werden geschildert
und insbesondere die Abortivformen und unter diesen die sogenannten
Pseudoinfluenzafdlle an der Hand von Kurven demonstriert. Aus den
an einem grossen Material ausgefiihrten bakteriologischen und sero-
logischen Untersuchungen ist hervorzuheben, dass der Typhusimpfwidal
weder im Fieberstadium noch in der Rekonvalescenz durch die ver-
wandtschaftliche Infektion beeinflusst wurde, dass der baktericide,Re-
agenzglasversuch als Diagnosticum versagte, und dass das Serum von
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Paratyphus B Rekonvalescenten gegeniiber dem thermostabilen Cultur-
toxin keine entgiftenden Eigenschaften besitzt.

(Ausfihrliche Verdffentlichung im deutschen Archiv fir klinische
Medizin.)

Diskussion: Hr. Grining.

Sitzung vom 20. Juli 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftlihrer: Herr Rosenfeld.

Hr. Paul Ledermann: ,

Zwei seltene Féalle von Fremdkdrpern im Oesophagus.

Der erste Fall betrifft einen Soldaten, der am 24. VIII. 1916 die
eine Halfte seiner Gebissplatte, an der zwei Zahne sassen, verschluckt
hatte. Wesentliche Beschwerden bestanden nicht. Eine Woche spater
verschluckte er in der Nacht die zweite Halfte der Gebissplatte.
stellten sich Schlingbeschwerden ein, die allméahlich immer starker
wurden. Der klinische Befund war nach den Angaben des Lazaretts
negativ. Mit Schlundsonde 10 gelangte man bis in den Magen. Das
Rontgenbild zeigte beide Bruchsticke in der Hohe des 5. Brustwirbels.
Derselbe Befund wurde hier am 10. IX. in der chirurgischen Klinik er-
hoben. Bei der Oesophagoskopie am 13. IX. fiel uns zuerst ein sehr
tbler Foetor schon bei der Stomatoskopie auf. Bei der Oesophagoskopie
zeigte sich etwa 22 cm von der Zahnreihe entfernt die Speiseréhre
koncentrisch durch schmierig belegte Granulationen hochgradig verengt.
Bei vorsichtigem Vorschieben des Rohres wurde ein Zahn sichtbar, an
dem sich mit der Krallenzange die Platte, an der im ganzen 4 Z&hne
sassen, extrahieren liess. Darauf nochmaliges Einfilhren des Rohres und
Extraktion des zweiten Plattenstickes. Glatter Heilungsverlauf. Die
Platten hatten also, die erste 3, die zweite 2 Wochen in der Speise-
rohre gesessen.

Beim 2. Fall bildeten Nadeln den Speiserdhrenfremdkdrper. Eine
Néaherin gab an, vor einer Woche mit einer Schnitte Brot zwei Nah-
nadeln verschluckt zu haben wund sucht jetzt wegen Schmerzen beim
Schlucken die Klinik auf. Im Réntgenbild sieht man eine Nadel in
Hohe des Kehlkopfeingangs, die zweite in der Hohe des ersten Sterno-
costalgelenks etwas nach links von der Mittellinie. Beim Einfiuhren
des dsophagoskopischen Rohres zunéachst kein Befund; beim Zuriick-
gehen wird die obere Nadel im linken Hypopharynx mit dem spitzen
Ende durch das Ligamentum glosso-epiglotticum laterale durchgespiesst
sichtbar und extrahiert. Bei Wiederholung der Autoskopie am néachsten
Tage wird auch die zweite Nadel etwa 20 cm von der Zahnreihe ent-
fernt mit dem stumpfen Ende in den Oesophagus hineinragend sichtbar
und extrahiert. Beide Nadeln sind schwaérzlich verfarbt und rostig. Im
Laufe der ndchsten acht Tage andauernd Temperaturen von 39,5 und 40
bei massigem Allgemeinbefinden. Allméhlich zunehmende Schwellung
der linken oberen Halsgegend uUber dem oberen Sternocleidodrittel. Die
wegen Verdachts auf einen Abscess von den Chirurgen vorgenommene
Incision férderte trotz Vorgehens bis auf die Speiser6hre keinen solchen,
sondern nur eine Lymph- und Periadenitis der oberflachlichen und tiefen
seitlichen Halsdriisen zutage. Der im Laufe der zweiten Woche er-
hobene ophthalmoskopische Befund zeigt eine Anisokorie Rechts < Links.
Beiderseits keine Reaktion auf Licht und Konvergenz. Verdacht auf Neu-
ritis optica. Am Ende der dritten Woche allméhlich immer starker zu-
nehmende Schwellung der unteren Halsgegend und des Oberarms. Auch
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hier wird bei ausgedehnten Ldangsincisionen kein Eiter gefunden  Ab-
gang einer ganzen Ndé&hnadel per rectum. 5 Tage spédter Auftreten von
Schuttelfrosten. Da sich aus dem unteren Winkel der Hafswunde reich-
lich Eiter entleert, wird am vorderen Sternocleidorande bis zur Clavi-
cula nach unten incidiert und eine Abscesshéhle gefunden, die bis zur
ersten Rippe reicht, Abgang einer zweiten Ndahnadel per rectum Im
Laufe der nédchsten vier Tage treten gehduft Schittelfroste auf, bis
unter Hinzutritt typischer Lungenabscesserseheinung der Exitus eintritt.

Dl« . Sektion ergibt eine Fistelé6ffnung im Oesophagus nach links
hinten nm in der Hohe des Sternoclaviculargelenks, von hier ausgehend
ein Abscess, der bis zu dem oberen Teile der linken Lunge reicht und
mit der Pleura fest verwachsen ist. Thrombose der Vena subclavia.
Abscess der bubclaviculardrisen. In beiden Lungen reichliche Infarkte
vereinzelte kleine Abscesse. Grosse Milz.

Hr. Melchior zeigt eine Patientin, bei der er einen seit 8 Jahren
im Magen frei gelegenen Mnrphyknopf entfernt hatte. Die Ana-
stomose war wegen Sanduhrmagens vorgenommen worden. Die Be-
a zeigteD einen ausgesprochen intermittierenden Charakter.
Auffallend war das Fehlen jeglicher Perigastritis. — Die Mechanik und
Klinik der gelegentlich durch den Murphyknopf verursachten Stdrungen
wird im Anschluss hieran besprochen. (Genauere Mitteilung erfolgt
demndchst in einer Dissertation.)

... Diskussion zum Vortrag des Herrn Chotzen: Die zukiinftige Be-
kédmpfung der Geschlechtskrankheiten.

Hr. Schaffer stimmt den Ausfihrungen des Vortragenden bei
und ist gleichfalls der Ansicht, dass die gegenwdartige Zeit ein
energisches Vorgehen gegen die Verbreitung der Geschlechtskrank-
heiten notwendig macht. Darum ist es mit Freude zu begrissen
dass die Militarverwaltung die einleitenden Schritte unternommen hat
durch Einfihrung der Meldekarten fiir alle venerisch erkrankten
Soldaten und durch Weitermeldung an die Landesversicherungs-
anstalten. Wenn dies auch vorlaufig mit Ricksicht auf die gegen-
wartige Rechtsprechung nur mit der Zustimmung jedes Einzelnen ge-
schieht, so ist doch beabsichtigt auf dem Wege der Gesetzgebung noch
mehr zu erreichen, vor allem eine l&dngere Zurickhaltung der noch
krank Befundenen aus sanitdren Grinden. Bei der Neueinrichtung der
Beratungsstellen missen wir Aerzte freudig mithelfen, zumal ja die
letzten Verhandlungen der deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten in Mannheim gezeigt haben, dass die zuerst be-
furchteten Schwierigkeiten gar nicht auftraten oder zu Uberwinden sind,
rreihch ist es richtig, nach Méglichkeit Zwang zu vermeiden und nicht
zu weit zu gehen. So mussen wir uns vorlaufig damit begnigen, die
Versicherungspnichtigen, namentlich das grosse Heer der Krankenkassen-
patienten zur Meldung an die Beratungsstellen zu bringen. Notwendig
ist es, von vornherein daflir zu sorgen, dass nicht, infolge dieser Neu-
einrichtung eine Abwanderung der Geschlechtskranken zum Kurpfuscher
erfolgt; dies kann nur durch ein baldiges reichsgesetzliches Kurpfuscher-
verbot zum mindesten fur die Geschlechtskrankheiten — erreicht
werden, wofir sich ja auch samtliche Vorstdnde der Landesversicherungs-
anstalten ausgesprochen haben. Wir haben mehr denn je Ursache die

Volksgesundheit in Deutschland zu schitzen. Darum ist dieses Gesetz
ein Gebot der Stunde.

Hr. Carl Alexander: Die Notwendigkeit einer Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten an sich bedarf einer Erdrterung nicht; und dies
um so weniger, als diese Frage bereits den Reichstag beschéftigt hat,
und dessen Ausschuss fiur Bevdlkerungspolitik nach eingehender Be-
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ratung eine Reihe von Richtlinien angenommen hat, in denen eine
energische, zweckentsprechende Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
im Heere und in der Gesamtbhevdlkerung gefordert wird.

Zur Diskussion stehen also nur die Mittel und Wege, die zu diesem
Ziele fihren sollen; und eine Aussprache hierliber erscheint um so not-
wendiger, als besonders Uber eine der neugeplanten Einrichtungen: die
Uberall von den Landesversicheruogsanstalten im Verein mit den
Krankenkassen teils schon geschaffenen, teils noch zu schaffenden ,Be-
ratungsstellen®, erhebliche Meinungsverschiedenheiten in der deutschen
Aerzteschaft bestehen. .

Nun sind die Bedenken m aterieller Art, die beispielsweise von
Stern-Diusseldorf, vom Célner Aerzteverein und von anderen Seiten”er-
hoben wurden, bereits auf der letzten Jahresversammlung der ,D. Ges.
z. Bek. d. Geschlechtskrkh.“ als durchaus vermeidbar zuriickgewiesen
worden'; dies meines Erachtens mit Recht; hat doch Hahn- Ham-
burg, der Leiter der dortigen 0Offentlichen Beratungsstellen statistisch
nachweisen kénnen, dass durch die fortgesetzten, systematischen Mah-
nungen der Beratungsstellen an ldssige Kranke, sich behandeln zu
lassen, der Umfang der &rztlichen Tatigkeit sich dort bedeutend er-
weitert hat. Und das kann aller Orten so werden, wenn nur die ge-
eignete Persénlichkeit mit entsprechendem Taktgefuhl an die Spitze
derartiger Einrichtungen gestellt wird, und wenn durch entsprechende
Verwaltungsbestimmungen die missbrauchliche Benutzung einer Be-
ratungsstelle durch Leute, die nicht dahin gehdren, ausgeschaltet wird.

Sind so die Einwé&nde beziglich materieller Schadigung der Aerzte-
schaft nicht allzu schwer wiegend, so liegen die Dinge durchaus nicht
so einfach hinsichtlich der ideellen Fragen, die sich hierbei mit in den
Vordergrund drdngen; Uber die Anzeigepflicht bei Geschlechts-
krankheiten wird ein grosser Teil der Aerzteschaft Deutsch-
lands nicht ohne weiteres hinweg kommen!

Hiergegen ist durchaus nicht etwa nur vom Aerzteverein in Goin
Front gemacht worden; sondern auch Ménner, die sich durchaus fir die
Beratungsstellen eingesetzt haben, wie z. B. Block in Hannover, hat
als Referent tber diese Frage in der Aerztekammer fir die Provinz
Hannover (Sitzung vom 22. November 1916) einen den Aerzten auf-
erlegten Meldezwang direkt als ,verhdngnisvoll* bezeichnet. Desgleichen
hat E. Delbanco-Hamburg, einer der Vorkdmpfer fiur die Beratungs-
stellen, sich ausdricklich gegen eine unterschiedslose Meldepflicht aus-
gesprochenl) und hat sogar die weitere Forderung aufgestellt, dass die

Beratungsstelle als solche keinen auffdlligen amtlichen Charakter tragen
darf. Im gleichen Sinne hat die Badische Aerztekammer nach ein-
gehender Diskussion nachfolgende Entschliessung einstimmig angenommen:

Die Badische Aerztekammer fordert die Aerzte des Landes auf, die
Beratungsstellen fiur Geschlechtskranke so weit wie mdglich zu unter-
stitzen,o vor allem durch eindringliche, persénliche Beeinflussung und
Belehrung der Kranken; aber nicht nur aus Grinden der Standesethik,
sondern auch im Interesse der Sache selbst halt sie die strenge Wah-
rung des Berufsgeheimnisses fir geboten und die Erstattung einer
Anzeige nur mit Einwilligung des Kranken fir statthaft2).

Und das mit Recht! Der Kranke, der ohne seine Einwilligung ge-
meldet wird, fuhlt sich vom Arzte verraten und wird ihn kinftig meiden;
andere, durch solche Vorgdnge eingeschiichtert, werden von vornherein
gar nicht den Arzt aufsuchen. Solche Folgen aber durften den Nutzen,

1) Vergl. seine Arbeit ,Zum Kapitel der Beratungsstellen fur Ge-

schlechtskranke“, Derm. Wschr., 1917, Nr. 6.
2) Siehe Aerztl. V. BIl., Nr. 114 vom 13. Februar 1917.
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den die Beratungsstellen auf der einen Seite stiften solleD, leicht wieder
aufwiegen. Auf diese unbeabsichtigten Folgen des Meldezwanges muss
man um so notwendiger hinweisen, als neuerdings nicht nur beziuglich
der Beratungsstellen, sondern ganz im allgemeinen eine Anzeigepflicht
oder gar ein Behandlungszwang lir Geschlechtskranke von gewissen
Seiten gefordert wird. Dem gegenliber ist es hdchst bedeutungsvoll,
dass kein anderer als Prof. Blaschko, der Mitbegrinder und hochver-
diente langjéahrige Generalsekretdr der D. Ges. z. Bek. d. Geschlechtskrkh.,
der jetzt nach N eisser’s Tode den Vorsitz fuhrt, in einem unldngst er-
schienenen Aufsatzel) die allgemeine Anzeigepflicht fur alle Geschlechts-
kranke fur ,véllig undurchfuhrbar* erkladrt hat. ,Von den vielen
Grinden“ sagt Blaschko —, die dagegen sprechen, hier nur einige:
»hast ein Drittel aller Geschlechtskranken, ein Viertel aller Frisch-
inficierten sind verheiratet. Nun stellen Sie sich einen Arzt in einer
Mittelstadt vor, der den Herrn Amtsrichter, den Herrn Pastor oder die
trau Hauptmann anmelden sollte. Ich bin Uberzeugt, die meisten
Aerzte wirden das nicht mitmachen.”

Nun macht Blaschko allerdings bezuglich der Meldepflicht einen
wesentlichen Unterschied zwischen Kassenmitgliedern und Privatpatienten;
er meint: ,Die Hunderttausende von Kassenmitgliedern machen sich
nicht die geringste Sorge darliber, dass die Aerzte ihre Krankheit der
Kasse anmeldeu. In deD oft dberfiillten Kassensprechstunden herrscht
vielfach eine sehr grosse Ungeniertheit . . . aber gerade bei den besser
situierten Bevdlkerungsschichten, in denen die Geschlechtskrankheiten
besonders stark verbreitet sind, will man den Schein gewahrt wissen;
und dem wiirden die Aerzte Rechnung tragen und tragen missen . . [
Ein Weiteres: In dem Augenblick, wo die Kranken, ndmlich die Be-
sitzenden, befilirchten muissten, dass die Aerzte sie bei irgend einer
Gesundheitsbehdrde, mag man sie nennen, wie man will, anmelden, wiirden
sie zu den Kurpfuschern gehen.”

Der Unterschied zwischen Besitzenden und Kassenmitgliedern (be-
ziglich des Meldezwangs), den Blaschko, und andere mit ihm, aus der
grossen ,Ungeniertheit® der Kassenkranken hergeleitet wissen will, trifft
vielleicht fur Berliner Verhdltnisse zu, wohl aber nicht in gleicher weise
fur geschlechtskranke Kassenmitglieder in mittleren und kleineren Stadten,
wo diese ,grosse Ungeniertheit® durchaus nicht besteht, und wo die
Kassenkranken durch den Meldezwang leicht veranlasst werden kénnten,
den Arzt zu meiden und dafiir den Kurpfuscher aufzusuchen, der ihnen
Diskretion verspricht und etwaige Bestrafung fir die Nichtmeldung als
Geschaftsrisiko betrachtet und den Behandlungskosten zuschlagt.

Das Kurpfuschertum, das sich ja immer schon mit Vorliebe auf dem
Gebiete der ,geheimen Leiden” getummelt hat, wirde durch die arztliche
Meldepflicht noch viel méchtiger empor wuchern!

Nun glaubte man, solchen Bedenken beziglich der Meldepflicht
durch Vertrostung auf ein Kurpfuschereigesetz zu begegnen und weist
jetzt gefliessentlich darauf hin, wie doch iberall bei den Behodrden die
Ueberzeugung fiur die Notwendigkeit eines solchen Gesetzes sich Bahn
breche. ,Die Botschaft hor ich wohl; allein mir fehlt der Glaube!*
Die Erfahrung, die wir in friheren Jahren beiEiubringung des Kurpfuscherei-
gesetzes gemacht haben, lehrt uns, mit unsern Erwartungen sehr vor-
sichtig zu sein. Haben wir doch jetzt erst, vor wenigen Monaten, eine
Salvarsandebatte im Reichstage erlebt, die fur den Eingeweihten nichts
anderes sein kann, als ein Vorstoss der Naturheilkundigen und der mit
ihnen arbeitenden politischen Parteien, ein Vorstoss gegen ein etwa
beabsichtigtes Kurpfuschereigesetz, wobei man, nach alter Taktik, die

1) B.kLW., Nr. 26 vom 25. Juni 1917.
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wissenschaftliche Medizin verunglimpft, um ein , Aerztemonopol“ zu Fall
bringen zu kénnen. Und die Presse, die nach dem Kriege wieder un-
geheure Einnahmen aus den Heilanpreisungen bei Sexualleiden erhofft,
wird dann sicher schon bei Zeiten wieder versuchen, ein Gesetz zu ver-
hindern, dass diese Einnahmen schmalert. Ich darf hierbei auf meine,
von der D. G. B. G. als Flugschrift herausgegebene Arbeit ,,Geschlechts-
krankheiten und Heilschwindei“ verweisen.

Selbst wenn aber, allen Zweifeln zum Trotze, das Kurpfuscherei-
gesetz kommen sollte, so wird es doch, so wie die Dinge jetzt liegen,
eiu Schlag ins Wasser seiu; denn noch weit gefdhrlicher wie die Kur-
pfurscher ohne Approbation sind in diesem Falle solche mit Approbation,
die unsauberen und unlauteren Elemente aus dem Aerztestande, die zudem
ihr &rztliches D plom hergeben, um den Schwindel der Heilinstitute zu
decken.  Beispiele dafur in Berlin, Breslau und anderwarts sind reich-
lich vorhauden. Unsere Ehrengerichtsgesetzgebung versagt bisher gegen
diese Elemente vollig; und wenn wir nicht endlich die Befugnis
bekommen, solchen Leuten die &rztliche Approbation zu
entziehen, sind wir gegen den Schaden, den sie anrichten,
machtlos.

Wie die Meldepflicht aber noch nach anderer Seite hin schéadlich
wirken kann, daflr ein kleines Beispiel, das unidogst Rothschild im
Aerztl. Vereinsblatt (vom 5. Dezember 1916) verdffentlicht hat (in einer
Notiz: ,Im Schatten der Beratungsstellen fir Geschlechtskranke“): ,LEs
tritt eine gebildete junge Dame ein; sie ist verfihrt und mit Gonorrhoe
inficiert worden.  Seit zehn Tagen ist sie in Verzweifelung und kampft
mit sich, ol} sie einen Arzt zu Hilfe nehmen kann. Sie hat zehn Tage
gewartet — sie konnte so lange den Mut nicht dazu finden —, weil
ringsum in ihrem Bekanntenkreise man ihr Uberall gesagt hat, dass
die Aerzte jetzt, laut neuester Verfigung, solche Kranke anzeigen und
den Beratungsstellen (dberweisen missten; so kdnnten ihre Eltern von
ihrer Krankheit erfahren.”

Gegen die ideellen Konflikte, in die bei solchen Féllen eine Melde-
pflicht uns bringen muss, kann auch eine beabsichtigte Aeuderung des
§ 800 nichts ausrichten. Hier verwechselt man Ursache und Wirkung.
Wir schweigen, nicht weil der Paragraph dies von uns fordert; sondern
der § 300 ist geschaffen worden den Bedirfnissen des Lebens ent-
sprechend, um unsere ethische Schweigepflicht gesetzlich festzulegen;
und wenn man jetzt diesem § 300 einen Zusatz geben will, der diese
Schweigepflicht in gewissem Sinne ausschaltet, so mussen wir sagen:
héher wie alle gesetzlichen Verordnungen und Auslegungen steht das
moralische Gesetz in uns, das Gefuhl der Verantwortung fur unsere
Kranken, die sich uns anvertrauen, wobei es sich fir den Arzt eben
durchaus nicht etwa nur um korperliche Schaden, die dem Patienten
bei falschem Vergehen erwachsen konnen, handelt. Salus Aegroti
suprema lex.

Deshalb erscheint es als weiser Zug der Heeresverwaltung, dass
sie den Meldezwang ablehnt. Und diejenigen, die die Gestaltung der
Dinge hinsichtlich der Beratungsstellen in der Hand haben, sollten diesen
Standpunkt und die gerade auf dem Boden des ldealismus der deutschen
Aerzteschaft erwachsenen Einwénde entsprechend beherzigen!

In dankenswerter Weise haben die Landesversicherungsanstalten
und auch der Préasident des Reichsversicherungsamtes wiederholt erklart,
dass sie nur im Einvernehmen mit den Aerzten alles regeln wollen; sie
haben die berufenen Vertreter des Aerztestandes zu ihren Beratungen
zugezogen. Demgemdss l&sst sich der ablehnende Standpunkt der Aerzte-
vereine in Frankfurt a. M., Aachen und Cd&ln gegen die Beratungsstellen
nicht aufrecht erhalten; er verstosst gegen die Direktiven destLeipziger
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Verbandes und des Aerztevereinsbundes, die eine Unterstitzung und ein
Zusammenarbeiten mit den Landesversicherungsanstalten durchaus
empfohlen haben. Aber andererseits muss man auch den, bei den
gemeinsamen Verhandlungen ausgesprochenen treffenden Satz Streffer’s
sich merken: man solle bei Zeiten dafiir sorgen, dass die Maschine gut
gedlt wird, damit spdterhin Reibungen vermieden werden. Das wird um
so leichter sein, wenn durch wiederholte Aussprachen {ber die wichtigen
Fragen die notige Klarung geschaffen wird. Nur so kdnnen die arztlichen
Beratungsstellen das Ziel erreichen, das ihnen gesteckt ist: ,Eine
wesentliche Einddmmung der Geschlechtskrankheiten!*

Hr. Asch: Wie man sieht, ist die Frage der Meldepflicht, von so
verschiedenen Seiten beleuchtet, doch recht unterschiedlich zu beant-
worten, und deren allgemeine Einlihrung auch bei Geschlechtskrank-
heiten wird noch auf mancherlei Schwierigkeiten stossen: und doch kann
bei voller Wahrung des darztlichen Berufsgeheimnisses nach der richtigen
Seite hin durch Taktgefihl und Individualisierung viel erreicht werden.

Dem Beispiel Chotzen’s aus militdrischen Kreisen, bei dem jenem
zur Entlassung kommenden Kranken gesagt wird: entweder Du musst
der Beratungsstelle Ubergeben werden, oder beim Militdr bis zur Her-
stellung bleiben, kdénnte auch der Fall Alexander’s in gewisser Ana-
logie zur Seite gestellt werden; der Dame, bei der die Erkrankung wirk-
lich geheim zu halten ist, kann der Arzt in bestimmter, wenn auch
freundlicher Art auseinandersetzen, dass sie, falls sie sich in aus-

reichender Weise bis zur Gesundung den é&rztlichenAnordnungen fugt,

einer Meldung entgehe und dadurch einer Offenbarung ihres Unglicks
nicht ausgesetzt sei.

Eine gewisse diskretiondre Vollmacht muss doch den Aerzten ge-
geben werden, wobei ich allerdings annehme und hoffe, dass die von
Alexander gekennzeichneten minderwertigen Kollegen sich in ver-
schwindend kleiner Minderzahl finden.

Es gibt auch dafir schon eine Analogie: als wir Uber die Frage
der zwangsweisen Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum zu ent-
scheiden hatten, wurde den Hebammen befohlen, jedem Neugeborenen
den Crede’schen Tropfen zu verabfolgen, ausser wenn der etwa an-
wesende Arzt oder der Vaterdes Kindes, in gentugender
W eise aufgeklart, die Verantwortung fur die Unterlassung
Ubernimmt.

Die Diskretion wird durch unbefugtes Preisgeben des Berufs-
geheimnisses gebrochen; verweigert der ansteckende Kranke die not-
wendigen Maassnahmen zu seiner Herstellung und zum Schutze
seiner Mitmenschen, so steht das allgemeine Wohl {ber den Inter-
essen des Widerspenstigen, der vorher auf die Folgen seines ricksichts-
losen Handelns aufmerksam gemacht worden ist.

Mehr und mehr ist bei mir die Anschauung durchgedrungen, dass
kein Zweifel bestehe, dass der Feldzug gegen die Geschlechtskrankheiten
nach den Prinzipien der Seuchenbekdmpfung zu fiuhren sei.

Die Parallelen und Unterschiede sind festzustellen. Hier wie da ist
es das oOffentliche Wohl, das dem des Einzelnen (berzuordnen ist; es
dient auch ihm, nicht nur den Volksgenossen.

Bei der Seuchenbekdmpfung ist es nun weniger die Frage, wie der
Einzelne rein arztlich zu behandeln ist; dariber herrscht bei vielen der
ansteckenden Krankheiten Einigkeit.

Fast ebenso steht die Frage bei der Syphilis; bei der Gonorrhoe ist
das bisher fast nur beim maéannlichen Teil der Erkrankten der Fall.

Aber wie in den letzten Jahren nicht sowohl die Wiederherstellung
des Erkrankten allein Aufgabe der die Seuche bek&mpfenden Aerzte-
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schaft und der behdérdlichen Organe ist, sondern die Isolierung der
Bacillentrager in den Vordergrund des Interesses eines wirksamen
Schutzes der Umgebung getreten ist, so muss auch dieser Gesichtspunkt
mehr und mehr iUr die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten Geltung
bekommen.

Bei der Lues hat diese Absicht schon die Therapie beeinflusst und
die chronisch intermittierende Behandlung gezeitigt. Der Syphilitiker,
der keine offenen oder versteckten Erscheinungen mehr aufweist oder
spurt, hdlt sich fur gesund, bleibt aber als Spirochétentrdger noch ge-
fahrdet und vor allem gefahrlich. Erst nach jahrelang fortgefiihrter Be-
handlung unter genauester Beobachtung wird die Gefahr als endlich
beseitigt hingestellt.

Acehnlichen Zielen, &hnlichen Erfolgen streben wir ja auch bei der
Tuberkulosebekd&mpfung nach.

Die Gonorrhoebekdmpfung ldsst in dieser Beziehung noch viel zu
winschen Ubrig: hier wird es Aufgabe der &rztlichen Fortbildung sein,
héheres als bisher zu erreichen.

Auch der Gonorrhoiker wird allzu oft als geheilt angesehen, wenn
seine subjektiven Beschwerden oder die objektiven Erscheinungen be-
seitigt zu sein scheinen; er bleibt oft viel langer noch Kokkentrager
und durfte erst nach genauestem Nachweis wirklichen Freiseins aus der
Beobachtung und den damit verbundenen Zwangsmaassregeln zu ent-
lassen sein.

Noch viel &rger erkenne ich die Zustdnde bei der weiblichen
Gonorrhoe. Es ist hier nicht der Ort, des ndheren darauf einzugehen,
ich habe mich erst vor kurzem dariber gedussertl).

Auch hier verspreche ich mir von den verdnderten Verhéltnissen
des Krieges bei einigem Entgegenkommen der berufenen Organe unend-
lich segensreiche Fortschritte.

Schon im ersten Halbjahre des Weltkrieges begann die Sanitdts-
verwaltung einzusehen, welcher Wert auf die erfolgreiche Ausnutzung
der zur Verfigung stehenden vorziiglichen Elemente an spezialistisch
ausgebildeten Aerzten zu legen sei.

Die anfangs im allgemeinen Verwundeten- und Krankendienst ver-
wendeten Dermatologen wurden mehr und mehr spezialistisch heran-
gezogen und konnten so ihre Kréafte, Kenntnisse und Erfahrungen be-
tdtigen; auch Frauendrzte fanden wertvolle Beschéftigung nach Ein-
richtung notwendiger Frauen lazarette.

Neue Fragen rufen neue Anforderungen und Einrichtungen hervor.
Wie die Frontdrzte zu Gaskursen kommandiert werden, um die ihnen
bisher fehlenden Kenntnisse und Fahigkeiten zu erlangen, so konnte
die oberste Heeresleitung im Sanitadtsdienst auch Kurse zur weiteren
Fortbildung einer grossen Anzahl von Aerzten auf dem Gebiete wirk-
samer Bekadmpfung der Geschlechtskrankheiten im obigen Sinne ein-
richten. Kliniken wie Krankenh&user mit geniigendem Material stiinden
ihnen dabei zur Verfugung.

Wollen wir im grossen die Geschlechtskrankheiten als Seuche be-
kdmpfen zum unerléasslichen Wohl unseres Vaterlandes und des ge-
sunden Fortbestandes der Bevdlkerung, so muss vor allem auch die
Mehrheit der einzelnen Aerzte geniigend mit Mitteln zur Bekdmpfung
ausgeristet sein. Das ist leider bisher noch nicht der Fall, wére aber
leicht zu erreichen.

Jetzt besser, als jemals wieder.

1) Die Behandlung der Gonokokkeninfektion des'Weibes im Kriege.
Berlin 1917, S. Karger.
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Sitzung vom 26. Oktober 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfuhrer: Herr Réhmann.

Vor der Tagesordnung.

Hr. L. Mann stellt einen Fall von progressivem Torsionsspasmns
vor (Torsionsneurose, Dysbasia lordotica progressiva). Die Erkrankung
begann bei dem 11jadhrigen Knaben vor etwa 2 Jahren wund hat sich
fortschreitend weiter entwickelt. Das Krankheitsbhild, welches zuerst
von Ziehen wund Oppenheim beschrieben worden ist, ist ein recht
seltenes; die Zahl der pubiicierten Fdile erreicht kaum 20. Séamtliche
Falle mit Ausnahme von zweien sind, wie auch der vorgestellte, russisch-
judischer Abkunft. Die charakteristischen Symptome sind folgende: In
Ruhelage sehr wenig Symptome, dauernde Schiefstellung des Beckens,
die linke Halfte ist in die Hoéhe gedrickt, die rechte steht nach unten,
so dass das rechte Bein scheinbar verldngert ist, der ganze Rumpf ist
etwas nach rechts gedreht. Nur selten treten wahrend des Liegens un-
willkurliche Kontraktionen der Rumpfmuskulatur in Form tonischer
Krimmungen auf. Unwillkirliche Bewegungen bemerkt man besonders
am linken Fuss, der haufig eine, dem Friedreich’schen Fuss entsprechende
Stellung annimmt. Bei aktiven Bewegungen héutig Mitbewegungen in
den anderen Extremitdten. Tonische Krampfzustdande der linken Hand
in Form einer maximalen Pronation und athetoseartiger Fingerbewegungen,
ganz besonders daun, wenn er die Hand erhebt oder einen Gegenstand
ergreifen soll. Die Hand ist dadurch ausserordentlich ungeschickt und
unbrauchbar. Bei passiven Bewegungen verhdalt sich der Muskeltonus
verschieden, es treten wechselnde Spasmen auf, die bisweilen mit einer
gewissen Schlaffheit abwechseln. Kniereflexe infolge der Muskelspannungen
meist schwer auslosbar, aber vorhanden, Achillesreflexe nicht zu erzielen,
Bauchreflexe vorhanden, Fusssohlenreflexe von wechselnder Form, manch-
mal aber deutlich Babinski. Gesicht vollkommen frei von unwillkirlichen
Bewegungen (charakteristisch fur alle derartigen Falle!), Facialis, Pu-
pillen, Augenbewegungen vollkommen normal, Intelligenz durchaus
intakt, normale elektrische Erregbarkeit und Sensibilitdt. Die charakte-
ristischen Stérungen, die der Krankheit ihren Namen gegeben haben,
treten erst beim Gehen und Stehen auf, ganz besonders bei ersterem.
Dabei sieht man groteske Verbiegungen des Rumpfes nach hinten und
rechts, der Gang hat dadurch etwas ganz eigentumlich gewaltsames.
Sobald er zu gehen versucht, biegt sich der Rumpf nach rechts, das
rechte Bein nimmt dabei gleichzeitig eine abducierte und leicht gebeugte
Stellung ein, die Lendenlordose vertieft sich und der Oberkdrper legt
sich weit nach hinten, dabei wird die rechte Beckenhdlfte gesenkt, die
linke stark gehoben und herausgedriickt. Um das dadurch gestdrte
Gleichgewicht einigermaassen aufrecht zu erhalten, stutzt er die rechte
Hand auf die Vorderfliche des Oberschenkels und drickt denselben
durch. Auch dadurch, dass der Schritt springend und hupfend aus-
gefuhrt wird, erleichtert er die Balance.

Das wesentlichste sind also tonische Muskelkontraktionen in den
Rumpfmuskeln, und zwar glaube ich, dass ganz wesentlich der lleopsoas
beteiligt ist, welcher den Rumpf gegen das Bein beugt und gleichzeitig
die an der Lendenwirbelsdule gelegene Beugemuskeln (Ueo-lumbales usw.),
welche den unteren Abschnitt der Wirbelsaule nach hinten, also lor-
dotisch, verkrimmen. Dieser Spasmus tritt ganz wesentlich bei der
Gangbewegung auf, wahrend er in der Ruhelage ganz vereinzelt vor-
kommt. Die Bewegungsstorungen erinnern an die Athetose, die schon
von Oppenheim und anderen Autoren hervorgehoben ist und wie hier
durch die athetoseartigen Bewegungen der Extremitdten besonders nahe
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gelegt wird. Ich stehe nicht an, ebenso wie andere Autoren, das
Leiden als ein organisches zu betrachten, es handelt sioh jedenfalls um
einen chronischen Gehirnprozess mit dhnlicher Lokalisation wie die Athe-
tose (Gegend des Thalamus, Bindearme des Kleinhirns usw.). Sektions-
befunde existieren bisher nicht. Dass es sich nicht um eine hysterische
Affektion handelt, geht aus der absoluten Konstanz der Bewegungs-
stérung und der Unbeeinflussbarkeit durch suggestive Maassnahmen
hervor. Therapeutisch ist der vorliegende Fall ebenso wie alle Féa"le
in der Literatur bisher vollstdndig unbeeinflussbar geblieben.

Tagesordnung.

Hr. Uhthoff stellt einen Patienten mit erfolgreicher Cysticercus-
operation aus dem Glaskdrper vor. Das Auge war schon vor der Ope-
ration an Netzhautablosung erblindet. Es ist dies die dritte Cysticercus-
extraktion, die er bei Kriegsteilnehmern ausgefuhrt hat. Ein vierter
Fall wurde nicht operiert, da das Sehen noch zum Teil erhalten war
und der Cysticercus bei reizlosem Auge subretinal dicht neben dem
Sehnerven sass. Der Extraktionsversuch wiirde voraussichtlich das Sehen
verschlechtert resp. aufgehoben haben, und so wurde Pat. als g.v. ent-
lassen.

Diese vier Beobachtungen von intraocularem Cysticercus kommen
auf etwa 2000 klinische Aufnahmen von Kriegsteilnehmern, also etwa
1:500. Es ist das ein sehr hoher Prozentsatz gegenlber der Friedens-
praxis in der Klinik, wo auf etwa 10 000 Augenkranke 1 Cysticercus
kam. Vor Einfihrung der Schlachthygiene (Fleischschau usw.) kam nach
persdnlichen Erfahrungen des Redners 1 Cysticercus auf etwa 1000 Augen-
kranke. Die Verhéltnisse im Felde bieten also zweifellos viel hautiger
Gelegenheit zur Acquirierung eines Cysticercus als die Friedensverhalt-
nisse. Es muss demnach auch der intraoculare Cysticercus als Kriegs-
schadigung gerechnet werden, wenn der Betreffende langer als 5—6 Mo-
nate im Felde stand, bevor die Sehstérung sich geltend machte. Ein
Zeitraum von 4—5 Monaten scheint erforderlich zu sein, bis der intra-
oculare Cysticercus vom embryonalen Zustande sich bis zu einer erheb-
lichen Grosse mit Sehstdrung entwickelt. Denkbar ist also der Fall,
dass auch ein intraocularer Cysticercus nicht als Kriegsschédigung gelten
kann, wenn die Sehstérung sich sehr bald nach dem Ausriicken ent-
wickelt.

Redner illustriert sodann seine Ausfilhrungen durch Abbildungen
von Augenhintergrundsbildern und mikroskopischen Schnitten der ex-
trahierten Cysticerken, von denen 1 von einer bindegewebigen Kapsel
umgeben ist und auch intra vitam fest fixiert war ohne Eigenbewegungen.
Die Extraktion war dementsprechend auch schwieriger als in den beiden
dndern Féllen, wo sie sehr glatt von statten ging.

Hr. E. Frank:

Ueber Beziehungen des Sympathicus zur quergestreiften Muskulatur.

(Siehe Teil II.)

Diskussion.

Hr. Bumke weist darauf hin, dass gewisse sympathische Funktionen
auch von der Hirnrinde aus in Betrieb gesetzt werden k&énnen, und er-
innert namentlich an die Untersuchungen von Karplus und Kreidl
Uber die Innervation der Pupillenbewegung. Sodann hebt Redner hervor,
dass Spielmeyer in einigen Féallen von Paralysis agitans histologische
Verdnderungen nicht im Linsenkern, sondern in der Hirnrinde festgestellt
hat. — Ferner regt Redner die Frage an, ob sich nicht die trage
Zuckung bei der Entartungsreaktion mit den von dem Vortragenden
gezeigten Kurven bei bloss sympathischer Reizung quergestreifter
Muskeln in Beziehung bringen liesse. Dagegen spricht freilich, dass die
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trdge Zuckung auch bei sehr peripherer Verletzung der Nerven auftritt. —
Dass sich die hysterische Kontraktur in ihren physiologischen Bedingungen
von willkirlich eingenommenen Haltungen des Gesunden wesentlich unter-
scheidet, kann Redner nicht glauben. Insbesondere spricht die Mdglich-
keit dagegen, derartige Kontrakturen auf suggestivem Wege momentan
zu beseitigen. Dagegen erscheint die Erwégung, die der Vortr. fur die
hysterische Kontraktur angestellt hat, voll berechtigt fiur gewisse
katatonische Zustdnde, bei denen eine tonische Starre monatelang be-
steht, ohne dass irgend welche Analogien zu normalen Willensvorgéngen
dabei vorausgesetzt werden durften. Wir sind heute gewohnt, die Ur-
sache der Dementia praecox in chemischen Einflissen zu suchen, aber
es ware nicht unmaoglich, dass diese Gifte an eben den Stellen des
Nervensystems angreifen, in denen der Vortragende die centrale Ver-
tretung der sympathischen Funktionen gesucht hat.

Hr. Hirthle héalt es nicht fur zuldssig, den sympathischen Nerven-
fasern der Sklettmuskeln, wenn auch nur hypothetisch, Funktionen zu-
zuschreiben, die bisher ausschliesslich an cerebrospinalen Fasern fest-
gestellt sind, beispielsweise die Auslésung rhythmischer Bewegungen
(Muskelzittern); denn ein Antrieb der Skelettmuskeln zur Téatigkeit ist
bisher als Funktion der sympathischen Nerven nicht erwiesen.

Hr. Forschbach: Zu dem interessanten Gegenstand, {ber den
uns Herr Frank berichtet, darf ich eine vor einigen Jahren gemachte
Beobachtung erwahnen. Ich fand, dass der endogene Kreatiningehalt
des Harns beim Morbus Basedowii, also einem Zustande der Sympathicus-
reizung, ausserordentlich gering ist. Sollte, was bekanntlich von vielen
Physiologen bestritten wird, das Kreatinin des Harns doch in einer
Beziehung zum Kreatinin des Muskels stehen, so ware die Frage
natirlich von Interesse, ob der geringe Kreatiningehalt des Harns mit
der von Riesser gefundenen Verdnderung der Kreatininmengen des
Muskels in Zusammenhang gebracht werden kann.

Hr. Frank: Schlusswort.

Sitzung vom 9. November 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Hr. Max Schiller:

Réntgendiagnostik der Oesophagus- und Magenkrankheiten. (Mit
Projektionen.)

Einleitend hebt Vortragender die Vorteile der Durchleuchtung vor
der Réntgenaufnahme hervor: Beobachtung des Fiullungsvorganges, der
Peristaltik; Palpation vor dem Rontgenschirm; Aufsuchen von um-
schriebenen Druckpunkten; Madglichkeit der Durchleuchtung in beliebig
vielen Richtungen.

Besprechung der Erkrankung der Speiserdhre:

I. Atonie (Dysphagia atonica [Holzknecht]): 3 Falle.

Il. Zenker’sche Pulsionsdivertikel: 5 Falle.

IIl1. Oesophaguscarcinome: a) tuberése Formen: 4 Félle; b) circu-
lare Formen: 2 Félle.

IV. Veratzungsstenose: 1 Fall.

V. Cardiospasmus: 3 Falle; Differentialdiagnose gegeniber dem
Cardia-Carcinom.

VI. Verschluckte Fremdkdrper: 1 Fall.

Besprechung der Erkrankungen des Magens und zwar nur der
organischen Wandverédnderungen:

I1. Abteilung. Medizinische Sektion. 35

I. Ulcus rotundum simplex: a) der kleinen Curvatur: a) Schmerz-
punkt, B) spastischer Sanduhrmagen: 1 Fall;

b) des Pylorus: 1 Fall: a) Schmerzpunkt, B) Pylorospasmus,

y) Widerstandsperistaltik, d) 6-Stundenrest.

Il. Ulcus chronicum pylori: 6 Fdalle: a) Quer- und L&ngsdehnung,
B) vermehrte Rechtsdistanz, y) Antiperistaltik, <) Dekompensation nach
Atonie, e) 24- bis 48-Stundenrest.

Il. Haudek’sche Nische: Ulcus callosum ventriculi: 9 Falle:
a) Darstellung der Nischen, B) Verschiedenheit der Formen, y) Sanduhr-
magen: 1. spastisch, 2. organisch, 3. spastisch-organisch. — Ulcus

callosum mit Schneckeneinrollung (Schmieden): 2 Félle.

IV. Grosse Divertikel: Ulcus callosum penetrans: 16 Falle: a) ge-
stielte Divertikel, B) breit aufsitzende Divertikel, y) Luftblase im Di-
vertikel, 8) persistierende Ulcusnische, s) Nische direkt vor dem Pylorus:
1 Fall.

Demonstration von Praparaten.

V. Carcinoma ventriculi: a) direkter Nachweis als schattengebender
Tumor: 1 Fall; B) indirekter Nachweis als Fillungsdefekt.

1. Carcinoma cardiae: 3 Falle.

2. Carcinoma corporis: a) tuberdse Formen: 2 Félle; b) scirrhdse
Formen: 3 Félle (Schrumpfungen).

3. Carcinoma anti pylori: a) nicht stenosierend: 4 Féalle; b) steno-
sierend; a) Carcinomzapfen, B) Carcinomdistanz am Restbhilde: 3 Falle.

4. Differentialdiagnose zwischen benigner und maligner Pylorus-
stenose durch Rechtslagerung des Patienten nach eventueller Becken-
hochlagerung.

Sitzung vom 23. November 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Hr. R. Pfeiffer: Bakteriologische Befunde hei Gasbrand.

Der Vortr. berichtete Uber die Ergebnisse bakteriologischer Unter-
suchungen, welche R. Pfeiffer und G. Bessau beiden Gasphlegmonen
Kriegsverletzter angestellt haben und {ber die schon ausfihrlich in
Nr. 39 bis 41 der Deutschen medizinischen Wochenschrift Jahrgang 1917
berichtet worden ist. Es wurde besonders betont, dass die Gasphlegmonen
atiologisch nicht einheitlich sind, wie dies von anderen Forschern be-
hauptet worden ist. Mindestens vier Typen von anaerobeh Bakterien-
arten werden in der krankhaft verdnderten Muskulatur bei Gasbrand-
fallen gefunden. Sie lassen sich in zwei Hauptgruppen trennen: A)
Nichtfaulniserreger, wozu der Gasbacillus E. Frankel und das maligne
Oedem gehdrt, und B) Faulniserreger, zu den letzteren gehdrt ein
morphologisch und kulturell scharf umschriebener Typus von Bacillen,
die bei der Sporenbildung eine Gestalt annehmen, welche dem Aussehen
von Uhrzeigern verglichen werden kann (Uhrzeigerbacillen), und 2. eine
ganze Reihe von anaeroben Bakterienarten, die eine gewisse Aehnlichkeit
morphologisch und kulturell mit dem malignen Oedem aufweisen, von
diesen sich aber durch Fahigkeit in Kulturen Faulnis zu erregen unter-
scheiden (Parddembacillen). Besonders bemerkenswert ist es, dass auch
in ein und demselben Falle von Gasphlegmonen fast niemals nur eine
Art von Gasbranderregern gefunden wird, sondern fast immer Gemische,
am haufigsten in dem Material, das R. Pfeiffer und G. Bessau be-
arbeitet haben, nebeneinander Frankel’sche und Uhrzeigerbacillen. Auch
diese Bakteriengemische sind in den verschiedenen erkrankten Muskel-
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partien ein und desselben Falles sehr wechselnd zusammengesetzt, so
dass beispielsweise in dem einen Muskel der Bacillus Frankel, in anderen
Muskelgruppen die Uhrzeigerbacillen erheblich Uberwiegen kénnen.
Auch mehr als zwei Typen konnen gelegentlich in Gasbraudmuskeln
angetroffen werden. Diese Befunde erkldren sich sehr einfach dadurch,
dass die Erde, deren Hineingelangen bei den schweren Verwundungen
durch Granat- oder Minenverletzungen die Ursache des Auftretens von
Gasbrand bildet, alle mdéglichen Arten von anaeroben Bakterien in buntem
Gemische enthédlt, die in letzter Instanz von der Dingung mit Tierbot
herrihren. Als eine Infektion im wahren Sinne des Wortes vermag
der Vortragende die Gasphlegmone nicht aufzufassen. Es handelt sich
vielmehr um die Wucherung halb oder ganz saprophytischer Erdanaeroben
in den schwer geschadigten und in Necrobiose befindlichen Geweben,
besonders den Muskeln. Gegen diese Auffassung spricht auch nicht die
Tatsache, dass der Bacillus Frankel und das maligne Oedem fir gewisse
Tierarten eine erhebliche Infektiositdt besitzen. Waére auch der Mensch
itr sie in entsprechendem Maasse empfindlioh, missten die Gasphlegmonen
auch nach Friedensverletzungen viel h&ufiger Vorkommen, und es misste
ferner ihre Entstehung auch nach leichteren Verwundungen, wenn Erde
in die frische Wunde gelangt, viel ofter beobachtet werden, als dies
tatsdchlich der Fall ist. Vortragender wendet sich dann gegen die be-
sonders von Conradi und Bieling vertretene Ansicht, wonach die
verschiedenen Typen der Gasbranderreger genetisch Zusammenhdngen
und als Wuchsform einer einheitlichen Art zu betrachten seien, die je
nach dem Néhrboden bald unbeweglich und im wesentlichen sporenlos
als Typus Frdnkel erscheint, dann aber besonders auf eiweisshaltigen
Substanzen sich in eine bewegliche Uppig sporenbildende Form umwandelt.
Diese auffdlligen Ergebnisse sind nur durch die Annahme verstandlich,
dass die betreffenden Autoren mit Mischkulturen ihre Untersuchungen
angestellt haben.

Als besonders wichtig betrachtet Vortragender die Resultate der
serologischen Durchmusterung der zahlreichen von ihm und Bessau
isolierten Gasbrandstimme. Es ergab sich ndmlich, dass jeder der vier
Typen von Gasbranderregern sich in einer Unzahl von Stimmen auflésen
liess, die agglutinatorisch ein durchaus differentes Verhalten ergeben;
fur den Bacillus Frankel ist diese wichtige Tatsache schon 1905 durch
E. Werner festgestellt worden. R. Pfeiffer und G. Bessau konnten
dann zeigen, dass das Gleiche auch fiur das maligne Oedem und
fir die Uhrzeigerbacillen gilt, wahrend die Parédemstdmme nach dieser
Richtung hin noch nicht gentugend durchforscht sind. Es liegen also
bei der Gruppe der Gasbranderreger &hnliche Verhéltnisse vor, wie
sie beispielsweise vom Bakterium Coli und fiur die Schweineseuchebacillen
schon ldngst bekannt sind. Leider wird durch diese Feststellungen
die Hoffnung auf eine erfolgreiche Serumprophylaxe und Serumtherapie
stark herabgestimmt. Wenn wir annehmen, dass der Rezeptorenapparat
dieser Mikroorganismen auch fir andere Immunstoffe &hnliche Differen-
cierungen aufweist, wie fur die Agglutinine, so miussten Sera von héchster
Polyvalenz benutzt werden; aber auch dann wadre ein Erfolg, wie er beim
Tetanus tatsachlich beobachtet worden ist, schwerlich zu erreichen, da
es sich bei Gasbrand in erster Linie nicht um eine spezifische Vergiftung
handeln dirfte, sondern wesentlich um eine bakterielle Zersetzung in
schwer geschddigten Geweben, in denen antiinfektiose Wirkungen durch
Sera kaum zu erzielen sein wirden.
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Sitzung vom 30. November 1917.
Vorsitzender: Herr Kistner.

Hr. Hannes: Hydrocephalns. (Siehe Teil I1.)

Diskussion.

Hr. Kistner mochte sich den Ausfihrungen des Herrn Vortragenden
in dem Punkte vollig anschliessen, dass derartige Beobachtungen, vfie
sie von ihm mitgeteilt sind, von hoher Bedeutung sind fir die Ent-
scheidung der Frage, ob das Geschlecht primér im Ei angelegt ist, d. h.
ob es mannliche und weibliche Eier gibt. Die Morphologie scheint uns
auf diesem Gebiete nicht weiter zu bringen, sofern morphologische Unter-
schiede weder am unbefruchteten Ei noch nach der Befruchtung, noch
selbst nach der ersten Anlage der Geschlechtsdriisen an diesem zu ge-
wahren sind. i

Hr. KUstner stellt ein Individuum vor, bei denen der nach Schubert’s
Methode die Neukonstruktion einer Vagina vorgenommen hat.

Es handelt sich um die 33 jdhrige E. L., bei welcher die &usseren
Genitalien hermaphroditischer Bildung — sehr grosses Geschlechtsglied,
Labia majora, Fehlen eines Introitus aufweisen, welche de facto aber ein
homo neutrius generis war. Aus diesem Grunde war vom Redner vor
B4 Jahren bereits eine Ovarialtransplantation vorgenommen, bei welcher
Gelegenheit das Abdomen erdffnet und das Fehlen jeder Andeutung einer
Geschlechtsdriise, vorher auf Grund recto-abdominaler Untetsuchung ver-
mutet, bestdtigt worden war. Nach der Ovarialtransplantation ist be-
obachtet worden, dass der Bartwuchs, der vorher ein zweimaliges Rasieren
wochentlich bendtigte, so weit zurlickging, dass E. L. sich nunmehr alle
3 Wochen zu rasieren brauchte.

Die Schubert’sche Operation hatte hier ebenso, wie in einem friher
vom Redner operierten Falle, zu vollbefriedigendem Erfolge gefuhrt. Die
neue Vagina ist Uber 2 Fingerglied lang.

Hr. Fritz Heimann: Uteruscarcinom und Streptokokken. (Siehe
Teil 11.)

Hr. Kustner: Totalexstirpation bei Myom.

Heimann’s Untersuchungen (dber den Streptokokkengehalt der
Collumcarcinome rechtfertigen, wenn ich so sagen soll, nachtraglich unser
Verfahren bei der abdominalen Totalexstirpation des Uterus, besonders
des krebsigen.

Das Spezifische besteht darin, dass wir nach der Exstirpation und
nach der Peritonealnaht unter allen Umstdnden einen Mikulicztampon
bis auf den Grund des Beckenperitoneums fihren und in dblicher Weise
dann offen behandeln.

Zu diesem Verfahren, welches ich schon friher einmal eine Zeitlang
anwendete, kehrte ich zurick auf Grund von Hannes’ bakteriologischen
Untersuchungen und klinischer Beobachtungen, besonders derer, dass,
wenn nicht so verfahren wird, sich nicht selten eine solche schleichende
Peritonitis entwickelt, welche von einer mikrobenhaltigen Sekretmasse
ausgeht, die sich unterhalb der Peritonealnaht und oberhalb des Scheiden-
stumpfes ansammelt. Mit einer solchen muss man also rechnen, ihrer
verhdngnisvollen Wirkung vorbeugen. Bumm glaubt es durch eine
besonders dichte Doppelnaht des Peritonomus zu kénnen —e wir machen
Doppelnaht und legen ausserdem noch Mikulicztampon ein. Der Mikulicz-
tampon ist das Sichere. Das demonstriert gut dieser Fall.

Hier war wegen eines weit aus der Cervix in die Vagina hinab-
reichenden Myoms nicht die supravaginale Amputation, sondern die
Totalexstirpation gemacht und ebenso wie beim Krebs verfahren worden.
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Als etwa 8 Tage nach der Operation der Mikulicztampon entfernt
wurde, fanden sich unter ihm etwa 1—2 Teeloffel Eiters. Dieser wurde
ausgetupft und weiter tamponiert. Hier hatte also der Tampon den
Eiter abgefangen, seine Wirkung auf das Gesamtperitoneum verhindert.

Der Verlauf war auch weiterhin ungestért. Das Verfahren ist sicherer
und trifft den schwachen Punkt der Operation — die Infizierbarkeit des
Peritoneums von der Tiefe aus — besser als die neuerdings von
Seilheim empfohlene H artert’sche Kochklemme.

In einer Anzahl von hartnéckigen, recidivierenden Fallen von Colpitis
ohne Beteiligung der Cervix — in einem Falle war der Uterus vaginal
exstirpiert —, die mit Gonorrhoe sicher nichts zu tun hatten, wurde
regelméssig Trichomonas in zahlreichen Exemplaren gefunden. Nach der
von Héhne angegebenen Behandlungsmethode mit 10proz. Sodaglycerin
und vorheriger Sublimatauswaschung der Scheide wurde schnelles Ver-
schwinden der Trichomonaden und der Leukocyten beobachtet, auch
rasches Abklingen der Entziindungserscheinungen. Schneller noch wirkt
nach Sublimatwaschung der Scheide 24 stiindige Tamponade mit 12 proz.
Alumnolglycerin, die mit Zwischenrdumen von 2 Tagen nur zweimal
wiederholt werden musste, um in einer Reihe von Féllen einen bis jetzt
Monate dauernden Erfolg zu sichern.

Ob die Trichomonaden Erreger der Colpitis sind oder nur unter
den besonderen drtlichen Verhdltnissen gilinstige Vermehrungbedingungen
finden, ist nicht zu sagen, jedenfalls braucht die Therapie nicht gegen
diese Protozoen gerichtet zu sein, sondern es geniigt, ihnen den Woh-
nungsboden durch geeignete Behandlung ungeniessbar zu machen: ich
habe ubrigens auch von 24 stindiger Tamponade mit 10 proz. Soda-
glycerin in einem Falle guten Erfolg und keine Reizung der Scheide
gesehen, hatte aber den Eindruck, als ob die stark adstringierende Wirkung
des Alumnols der erweichenden der Soda vorzuziehen sei, und empfehle
daher mehr das erstgenannte Verfahren.

Hr. Heimann:

Extraperitonealer Kaiserschnitt bei verschleppter Querlage.

Vortr. berichtet (ber zwei von ihm ausgefiihrte einschlagige Ope-
rationen. Im ersten Falle hat es sich um eine zweite dorsoanteriore
verschleppte Querlage mit lebendem Kind gehandelt, im zweiten Falle
um eine zweite dorsoposteriore verschleppte Querlage mit Armvorfall
und lebendem Kind. In beiden Féallen konnte das Kind gerettet werden.
Der Verlauf bei den Mittern war im ersten Falle einwandfrei, obwohl
ein positiver Gonokokkenbefund vorlag; im zweiten Falle ging die Mutter
am vierten Tage zugrunde. Als Ursache stellte sich bei der Sektion
eine inkomplette Uterusruptur heraus, die draussen von einem Arzt, der
eine Wendung versucht hatte, gemacht worden war. Das Loch im
Uterus konnte bei der Operation nicht gesehen werden. Die Frau selbst
kam schon infiziert auf den Operationstisch; dafiur spricht, dass das
Kind am dritten Tage an einem Pemphigus neonatorum erkrankte, einer
Infektion, die es sicherlich in utero akquiriert hatte. Die Operation
selbst, wie die Entwicklung des Kindes, boten keinerlei Schwierigkeiten.

(Erschien als Originalartikel im Zbl. f. Gyn., 1917, Nr. 45.)

Hr. Schéps: Ueber zwei Kaiserschnitte an der Toten.

Heutzutage tritt die Sectio caesarea an der Toten an Zahl ganz in
den Hintergrund gegen die an der Lebenden ausgefuhrten Kaiserschnitte.
Selten genug wird ja auch beim Eintreffen des Arztes noch auf ein
lebendes Kind zu rechnen sein. Am sichersten l&sst sich ein noch
lebendes Kind erwarten, wenn die kindlichen Herzténe noch zu aus-
kultieren sind. Aber auch wenn es vielleicht durch die Ungunst dusserer
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Verhdltnisse unmdéglich oder unsicher ist, den Herzschlag des Kindes zu
héren, wird man sich zur Sectio ad mortuam entschliessen, wenn noch
die Moglichkeit kindlichen Lebens besteht. Wie lange noch eine solche
Maoglichkeit besteht, das héngt sehr wesentlich von der Todesart der
Mutter ab. Tierexperimente haben gezeigt, dass ein pldtzlich einge-
tretener Tod der Mutter ein ldngeres Ueberleben des Fétus bedingt als
eine sich langere Zeit hinziehende Agonie. Die friher berichteten Er-
folge des Kaiserschnittes an der Toten sind recht schlechte. So be-
richtet Schwarz dber 107 Félle aus den Jahren 1836— 1846 aus Kur-
hessen, bei denen es in keinem einzigen Falle gelang, ein lebendes Kind
zu extrahieren. Ein ebenso schlechtes Resultat ergibt die Statistik von
Dohrn uber 90 Fdalle aus den Jahren 1852—1868. Statistiken der
neueren Zeit ergeben etwas bessere Resultate. Wenn es in den 32 Féllen
von W inkels 11 mal, in den 15 Fallen von Bauer 10 mal und in den
34 Féllen von Dicke 19 mal gelingt, ein lebendes Kind zu extrahieren,
so sind dies schon recht gute Erfolge. In letzter Zeit hatten wir an
unserer Klinik zweimal Gelegenheit, die Sectio an der Toten vorzunehmen.
Wegen der Seltenheit dieser Félle sollen sie im folgenden berichtet
werden.

Die geburtshilfliche Poliklinik wird am 23. Juni d. J. wegen
Krampfe einer Kreissenden angerufen. 6 Uhr nachmittags trifft die Poli-
klinik ein. Die 47 jahrige Erstgebédrende hat nach Aussage der Heb-
amme um 5 Uhr einen eklamptischen Anfall gehabt, aus dem sie bisher
noch nicht erwacht ist. Sie reagiert nicht auf Anruf, ist cyanotisch.
Réchelnde Atmung. Puls gespannt, 84 pro Minute. Die Frau soll erst
einige Wehen gehabt haben. Die &ussere Untersuchung ergibt, dass es
sich um eine erste Schéadellage handelt. Der Kopf steht beweglich Uber
dem Becken. Sehr adipdse Frau, starke Oedeme an beiden Beinen und
Oedeme an den Bauchdecken. Es wird die Ueberfilhrung der Kreissenden
mittels Krankenauto nach der Klinik angeordnet.

6 Uhr 35 Min. ist die Patientin im Krankenwagen. Die Atmung
hat ausgesetzt. Kein Puls zu fihlen, Herzschlag eben noch zu héren.
6 Uhr 38 Min. Kein Herzschlag mehr. Mutter ist sicher tot.

6 Uhr 49 Min. Ankunft in der Klinik. Mutter sicher tot. Kein
Herzschlag wahrzunehmen. Die kindlichen Herzténe sind kaum wahr-
nehmbar, betragen vielleicht 60 pro Minute. Ich nehme daher die
Sectio bei der Toten vor. Einschnittin der Mittellinie in den Fundus uteri.

6 Uhr 55 Min. ist das Kind an einem Fusse aus erster Schéadellage
extrahiert. Es ist bleich, asphyktisch, Herzschlag noch vorhanden. So-
fortige Abnabelung. Schultze’sche Schwingungen, warmes Bad usw.
Nach einer Stunde kommt die Atmung langsam in Gang.

Nach Extraktion des Kindes wurde die Placenta manuell heraus-
geholt, Uterus und Bauchdecken vernaht.

Die Sektion der Frau ergab einen fur Eklampsie typischen Befund
an Herz, Nieren und Leber; fettige Degeneration und Blutungen, be-
sonders ausgedehnt in der Leber.

Das Kind konnte leider nur 2 Tage am Leben erhalten werden.
Am ersten Tage wurden Ofters leichte krampfartige Zuckungen des
rechten Armes bemerkt, die rechte Faust ist dabei geballt, der Daumen
eingeschlagen. Wadahrend der Zuckungen im Arm Blick nach rechts oben.
Hin und wieder angstliches Aufschreien. Am folgenden Tage ver-
schlechterte sich der Zustand des Kindes. Es werden viermal allge-
meine klonische Krampfe beobachtet. Nach jedem Anfall sichtliche Ver-
schlimmerung des Allgemeinbefindens. Urin: Albumen schwach positiv,
keine Formbestandteile. Die Kinderklinik hélt eine Hirnblutung fur
maoglich. Am 25. Juni, 1 Uhr 15 Min. vormittags, kommt das Kind in
einem Krampfanfalle ad exitum.
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Die Sektion kann keine anatomische Todesursache feststellen. Es
bleibt also anzunehmen, dass das Kind derselben Intoxikation erlag wie
die Mutter.

Im zweiten Palle handelt es sich um eine 22jahrige Zwergin 1,20
gross, die angeblich seit Kindheit an herzkrank gewesen ist. Die
Patientin istin der 38. Woche schwanger. Sie kommtam 20. August 1917
morgens 8 Uhr in die Klinik wegen hochgradiger Atemnot, Herzbeklemmung
und geschwollener Beine. Die Herzuntersuchung ergibt, dass es sich mit
grosser Wahrscheinlichkeit um einen Septumdefekt handelt. Die zurzeit
bestehende Kompensation — Cyanose, Oedeme usw. — ist bedingt durch
die Schwangerschaft und hat angeblich seit gestern bedrohlichen Charakter
angenommen, so dass eine sofortige kinstliche Entbindung in Frage
kommt. Nach Beurteilung des Herzzustandes durch die medizinische
Klinik wird aber von einem sofortigen Eingriff Abstand genommen, in
der Annahme, dass durch medikamentdse Behandlung sich die Herzkraft
bessern wirde. Digifolin intravends, Diuretin, Milchdiat. Nachdem es
der Patientin vormittags leidlich gegangen ist, verschlimmert sich nach-
mittags der Zustand wesentlich. Die Patientin ringt mihsam nach Luft
mit réchelnder Atmung. Um 3,22 erfolgt trotz intravendser Digifolin-
injektion und Sauerstoffinhalation der Exitus letalis. Die Herztdne des
Kindes waren im Laufe des Vormittags immer gut zu héren. Kurz vor
dem Tode konnten sie vom Arzt nicht mehr festgestllet werden. Die
Hebamme jedoch gibt an, sie noch kurz vorher gehort zu haben. Infolge-
dessen unternimmt drei Minuten nach dem Tode der Mutter Professor
Heimann noch einen Versuch zur Rettung des kindlichen Lebens durch
die Sectio ad mortuam. In noch nicht einer Minute ist das Kind extrahiert.
Das Kind zeigt jedoeh schon Totenstarre, ein Zeichen dafir, dass es
doch schon langere Zeit abgestorben sein muss. Die Placenta wird
mit entfernt. Uterus und Bauckdecken werden geschlossen.

In diesem Palle war offenbar der Gasaustausch zwischen Mutter und
Fotus infolge der darniederliegenden Herzkraft der Mutter schon einige
Zeit vor dem Tode der Mutter fir den F&tus ein so ungenigender, dass
das Kind schon vor dem Tode der Mutter starb, wahrend im ersten Falle
es noch 17 Minuten nach dem Tode der Mutter gelang, ein lebendes
Kind zu erzielen.

Hr. Ku8tner: Kaiserschnitt hei Placenta praevia.

Vortr. demonstriert eine Frau, bei der er vor zwei Wochen wegen
Placenta praevia den tiefen transperitonealen Kaiserschnitt gemacht hat.

42jahrige Erstgebdrende kommt am Ende der Graviditdt, bald nach
Weheneintritt, mit erheblichen Blutungen in die Klinik. Eine Unter-
suchung ausserhalb hat nicht stattgefunden. Cervix 1 cm lang, gerade
fir den Finger durchgéngig, allenthalben von Placenta bedeckt, Kopf
Uber dem Beckeneingang, Becken normal, Kind gross, ungeschadigt. In
Anbetracht der Sachlage schien der abdominale Kaiserschnitt erlaubt
und indiziert, weil die Hystereuryse zu lange Zeit in Anspruch genommen
haben wirde, als dass man mit Sicherheit auf ein lebendes Kind hatte
rechnen kdénnen.

Vortr. machte einen tiefen transperitonealen Schnitt. Ihm entsprach
ein longitudinaler Uterusschnitt, der zur Hé&lfte im Corpus, zur anderen
Halfte in der Cervix (Isthmus) lag. Die Placenta wurde vom Schnitt
nicht getroffen, sie inserierte an der hinteren Wand des Isthmus (oberen
Cervixsegmentes), des unteren Cervixsegmentes und zu einem geringen
Teil oberhalb des Kontraktionsringes, im Corpus.

Das Kind wurde mit der Zange entwickelt, war lebensfrisch, gegen
4000 g schwer. Die Placenta wurde schliesslich manuell geldst. Keine
Nachblutung. Die Nabelschnurinfektion befand sich an dem Teile der
Placenta, der im Corpus inseriert war.
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Die Konvaleszenz war ungestdrt.

Redner sieht im Kaiserschnitt eine vorteilhafte Ergdnzung der Therapie
der Placenta praevia, als welche prinzipiell nicht die kombinierte
Wendung, sondern die Hystereuryse, bei Placenta praevia lateralis in
geeigneten Fallen die Blasensprengung in Betracht kommt.

Hr. Heimann: Zar Eklampsietherapie.

M. H.! Ich méchte mir gestatten, mit kurzen Worten auf ein Préa-
parat aufmerksam zu machen, das sich, wie aus den bisherigen Ver-
suchen herworgeht, bei der Eklampsie zu bewéhren scheint. Ich bin
mir» voll bewusst, dass ich nur eine Anregung gebe, dass ich auf Grund
der wenigen Versuche, die mir vorzunehmen moglich waren, kaum eine
Kritik auszusprechen wage. Doch gerade bei der Eklampsie, wo ja auch
heut noch der Streit, ob ,Abwarten“ oder ,aktiv Eingreifen®, so heftig
wogt wie in fruheren Jahren, soll man jeder Spur, die Erleichterung auf
dem schwierigen Wege des therapeutischen Handelns bringt, nachgehen.
Von vornherein missen wir uns dartber klar sein, dass, wie Hannes
dies bereits zahlenméssig nachgewiesen hat, die Statistik der Eklampsie
uns keinen Einblick uUber die guten oder schlechten Wege der Therapie
gibt. Wir haben grosse Serien gesehen, wo wir nicht einen Todesfall zu
beklagen hatten, gleichgiltig, welche Mittel augewendet wurden. Zu
anderen Zeiten, wo die Eklampsie ausserordentlich schwer auftrat, war
die Mortalitdat bei derselben Therapie eine ausserordentlich hohe. Diese
Tatsache muss man sich klar machen, wenn man gerade bei dieser Er-
krankung ein neues Mittel empfehlen will.

Soviel ist jedoch sicher, dass zuweilen der einzuschlagende thera-
peutische Weg recht grosse Schwierigkeiten bereiten kann. Haben wir
es mit einer Erstgebdrenden zu tun, die gerade im Anfang der Geburt
steht, so ist der aktive Weg, die Geburt zu beenden, d. h. der vaginale
Kaiserschnitt, eine recht eingreifende und schwierige Operation. Beweisen
ja doch die vielen abwattenden Methoden, die angegeben worden sind,
dass man nur zu gern der aktiven Therapie aus dem Wege gehen will.
In letzter Zeit hat sich Rissmannl besonders mit dieser Frage be-
schaftigt. Bisher hatte man bei der exspektativen Therapie, abgesehen
von der intralumbalen Magnesiumsulfat-Einspritzung, die gewisse Ge-
fahren in sich birgt und nur als Ultimum refugium benutzt werden soll,
sich hauptsédchlich nach den Anweisungen von Stroganoff auf die
Darreichung von Morphin und Chloralhydrat in bestimmten Abstdnden
und Dosierungen beschrankt. Daneben waren eine Reihe anderer im
Privathaus uicht ganz leicht durchzufihrender Maassuahmen notwendig.
Morphin setzt zwar, wie Rissmann erklart, die Schmerzempfindung
herab, nicht aber die Erregbarkeit des Grosshirns und Rickenmarks in
solchem Grade, wie es bei allgemeinen Krampfen notwendig ist, da die
Medulla und das Atemzentrum schon recht schwer geschadigt sind.
Auch das Kind wird durch Morphin in Gefahr gebracht. Chloralhydrat
ist fir Herz und Nieren nicht ganz gleichgiltig, abgesehen davon, dass
zur Bekdmpfung der Krampfe viel hdhere Dosen als die maximale Dosis
notwendig sind, so dass also beide, Morphin und Chloralhydrat, nach
Rissmann sich fur die Behandlung der Eklampsie nicht sehr eignen.
Dagegen gelang es demselben Autor nach den Erfahrungen der experi-
mentellen Pharmakologie, im Luminalnatrium ein Mittel zu finden,
welches gerade die eklamptischen Krampfe in ausgezeichneter Weise
beeinflusst. Rissmann berichtet Uber 8 Falle, in denen die intra-
muskuldre Applikation des Pradparats sich sehr gut bewéhrte. Auch wir
hatten Gelegenheit, in den 3 letzten Féallen von Eklampsie — das Auf-
treten dieser Erkrankung ist ja im Kriege viel seltener geworden

1) Zschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 78; Zbl. f. Gyn., 1916, Nr. 19.
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Luminalnatrium mit sehr gutem Erfolge anzuwenden. Ich will Sie nicht
mit ausfuhrlichen Krankengeschichten behelligen, sondern nur hervor-
e en, dass es sich in allen 3 Féllen um Erstgebdrende mit schweren
e, " ptoschen Erscheinungen (Anfallen, Benommenheit, schwerer Ne-
ptiritis) gehandelt hat, bei denen sa&mtlich bei Ausbruch der Eklampsie
die _Geburt im Anfangsstadium sich befand, die Entbindung durch
vaginalen Kaiserschnitt also einen schweren Eingriff darstellte. In
£ fallen konnte die Geburt spontan zu Ende gebracht werden, im
6. falle wurde bei véllig erweitertem Muttermund wegen schlechter
Herztone eine leichte Zange gemacht. Die Frauen konnten am 7., 10.
bzw. 14. Tage gesund entlassen werden.

Was die Anwendung anbetrifft, so haben wir von der von der Firma
tfeyer & Co. hergestellten Lo6sung stets 2 ccm = 0,4 Luminalnatrium
muskuldr verabreicht.

Es sei schliesslich noch einmal hervorgehoben, dass diese 3 Fiélle
nach dem oben Auseinandergesetzten eigentlich nicht viel bedeuten,
.e -ollen jedoch die Anregung geben, sich dieses Mittels, welches
sicherlich keine Schéadigung hervorruft, im Bedarfsfédlle zu bedienen.

Sitzung vom 7. Dezember 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

ttk +u" der Sekretére. Zum ersten Vorsitzenden wird Herr
Uhthoff zum zweiten Herr Bumke, zu Sekretdaren die Herren
M inkowski, Partsch, Réohmann, Rosenfeld und Tietze gewahlt.

2. Hr. Forschbach: Einige Fragen zur Klinik der Lyssa.

Bericht Uber zwei Félle von aufsteigender Paralyse und einen Fall
von akut auftretender Paraparese mit Blasen- und Mastdarmstdrungen
die such im Verlaufe der Wutschutzimpfung ereignet haben. Ausserdem
wird Uber sechs andere Félle referiert, bei denen im Verlauf der Impfung
leichtere Storungen in Form von Parédsthesien, Reflexverlust an den
unteren Extremitdten und Fiebererscheinungen auftraten. Die Frage
ler.liap~7ssa wird bei dieser Gelegenheit besprochen. (Ausfihrlichere
Veroffentlichung an anderer Stelle.)

Diskussion.

Hr. R. Pfeiffer: M. H.! Ich muss dem Herrn Vortragenden recht
geben in seiner Auffassung, wonach derartige Féalle von Lahmungen, die
wahrend oder kurz nach der antirabischen Immunisierung auftreten,
wenigstens zum Teil auf das Konto des Virus fixe zu setzen sind; aber
ich mochte betonen, dass derartige an sich gewiss beklagenswerte Vor-
kommnisse doch hdochst selten sich ereignen, und dass infolgedessen
daraus ein Gegengrund gegen die Pasteur’sche Immunisierung nicht
hergeleitet werden darf. Mit demselben Recht kénnte man das Chloro-
form perhoreszieren, weil gelegentlich Unglicksfédlle bei den Narkosen
vorkomnien. Ob es mdglich ist, wie der Herr Vortragende meint, durch
eine andere Methode der Immunisierung z. B. durch die Hodgyes’sche
erdunnungsmethode das Eintreten von Lahmungen einzuschrénken, er-
scheint mir fraglich. Man wird sich schwer entschliessen kénnen, eine als
wirksam erkannte und relativ unschadliche Immunisierungsart durch eine
andere bisher nur an wenigen Instituten erprobte Methode zu ersetzen.

Hr. Kallins:

Die Entwicklungsgeschichte einiger Teile der Mundhohle. (Erfolgt
spéater im 2. Teil.)
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Sitzung vom 14. Dezember 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

1. Hr. C. J. Freund:
Ueber die tuberdse Hirnsklerose und uber ihre Beziehungen zu Naevis
und Hautgeschwulsten. (Siehe Teil 11.)

2. Hr. Hanser:
Nieren- und Herzgeschwilste und tuberdse Hirnsklerose. (Siehe Teil Il1.)

Diskussion.

Hr. Jadassohn bemerkt, dass der Ausdruck ,Adenoma sebaceum*
nicht zutreffend ist, denn es handelt sich bei den Geschwilstchen um
nur fir die betreffende Lokalisation zu grosse und zu zahlreiche Talg-
drisen mit ganz normalem Bau. Awusserdem ist der Name ,Adenom*“
fur die zahlreichen Kombinationsformen nicht brauchbar, die hier wie bei
anderen Naevis auch Vorkommen. Man miusste dann auch wieder
ganz andere Namen fir die in gleicher Weise lokalisierten, aber anders
gebauten Geschwiilste der Pringle’schen Krankheit benutzen, und des-
wegen kommt man um den .Ausdruck ,Naevus hier nicht herum, wenn
man nicht fir diese, wie fur die ganz analogen, auf kongenitalen
Stérungen beruhenden Bildungen der inneren Organe nach A lbrecht’s
Vorschlag die Bezeichnung ,Hamartome*“ benutzen will.

Die comedoartigen Bildungen am Ricken des Patienten von Herrn
Freund sind keine Talgdrisen-Naevi, sondern sogenannte follikulare
Naevi. Auch bei den strichformigen Naevi sebacei sind Kombinationen
mit anderen Naevusformen hdufig. Sie haben mit der tuberdsen Sklerose
sicher nichts zu tun, ebensowenig wie sonstige atypische Naevi. Die
letzteren sind nur im Verhdaltnis zu den gewdhnlichen weichen Naevi,
die ja fast jeder Mensch im erwachsenen Alter an sich tragt, selten;
absolut sind sie noch immer héaufig genug. Die senilen Angiome und
die manchmal auch als Naevi angesehenen senilen Warzen, sind bei
fast allen, Uber 40 Jahre alten Individuen vorhanden. Aus ihnen kann
man also keinerlei Schliisse ziehen.

Die Multiplizitat der Verdnderungen an der Haut ist analog der
bei der Recklinghausen’schen Krankheit. Bei beiden kommen auch
rudimentdre Formen vor, daher sind auch die geistig Normalen bei der
Pringle’schen Krankheit keineswegs sehr selten. Aber es wiirde doch
zu weit fihren, wenn man diese Krankheiten als wesensgleich bezeichnen
wollte. Wie bei anderen auf kongenitalen Stérungen beruhenden
Anomalien gibt es auch bei diesen naevusartigen Bildungen bestimmte
Typen, die durch eine Kombination verschiedener einzelner Hautsymptome
charakterisiert sind. Das sind die zuerst beschriebenen charakteristischen
Krankheitsbilder. Dann aber kommen noch abweichende Kombinationen
der einzelnen Lé&sionen vor, wie das natirlich ist bei Entwicklungs-
anomalien, die verschiedene Gewebsbestandteile. zu gleicher Zeit im Laufe
ihrer zeitlich verschiedenen Entwicklung treffen; diese abweichenden
Kombinationen sind dann die atypischen, gleichsam Uebergangsfélle
zwischen den Haupttypen darstellende Bilder.

Interessant ist die histologische Struktur besonders der Nieren-
tumoren, welche in ihrem Gemisch von verschiedenem Gewebsmaterial an
manche Naevusformen erinnern, speziell auch an die weichen Naevi mit
ihren viel bestrittenen, manchmal ebenfalls so sehr sarkomahnlichen Bildern.

Die haarlosen Stellen bei dem Freund’schen Falle erinnern — wenn
es sich nicht um eine einfache Area celsi handelt— an haarlose Stellen,
wie sie Redner bei Hautpsammomen am Hinterkopfe gesehen hat.
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Sitzung vom 22. Dezember 1917.

Vorsitzender: Herr Pohl.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Hr. Coenen:
Die lebensrettende Wirkung der vitalen Bluttransfusion im Felde.

_ Vortragender bespricht seine Ergebnisse von elf vitalen Bluttrans-
fusionen bei Kriegsverwundungen. Zwei dieser Transfusionen gehdren dem
griechisch-turkischen Kriege 1912/13 an und wurden in Athen ausgefihrt
Obwohl das unmittelbare Resultat der Ueberleitung lebensfrischen Blutes

Ges“D<3e“ auf den aufs dusserste erschopften Verwundeten vor-
reff ich war, ging doch der endgultige Erfolg verloren, und zwar in dem
einen halle durch septische Nachblutung, im anderen durch Infektion*).
Aus diesen beiden Beobachtungen wurde die Indikation hergeleitet, dass
die vitale Bluttransfusion nur anzuwenden ist in Fallen, wo glatte,
nicht mehr der Nachblutungsgefahr unterliegende wund nicht infizierte
Wunden vorliegen, so dass das Ubergeleitete Blut weder durch Blutver-
luste wieder verloren geht, noch durch Eitertoxine aufgeldst wird. Diese
Indikationsstellung hat sich dem Vortragenden fur den jetzigen Welt-
krieg bewahrt und wurde aufs Neue bestatigt durch einen Fall schwerer
Granatverletzung am Oberschenkel, der aus besonderen Griinden trotz
der bestehenden Infektion mit Gasbrandbacillen vital transfundiert wurde
und durch fortschreitenden Gasbrand tddlich endete*). Es missen dem-
nach infizierte und leicht nachblutende, zerrissene Wunden ausgeschaltet
sein, wenn man das erwahnte Verfahren anwenden will. Dieses eignet
sich also ganz besonders fir Extremitdtenzertrimmerungen mit Gefdss-
verletzung nach der Amputation, wenn von Seiten der Wunden und
auch anderweitig keine Komplikationen zu erwarten sind, zur Beseitigung
des todlichen Collapses und der durch den Blutverlust bei der Ver-
wundung erzeugten gefahrdrohenden Anémie. Zur Ausfihrung der
vitalen Bluttransfusion stellte Coenen durch die Getdssnaht eine arterio-

vendse Anastomose zwischen der Speichenarterie des Spenders und der
Vena mediana desi Empféngers her. Bei elf derartigen Blutliberleitungen
versagte diese Methode me. Die Durchgédngigkeit der Anastomose kann
leicht gepruft werden durch einen kleinen Versuch, der darin besteht,
dass man aus der anastomosierten Gefassstrecke das Blut ausstreicht,
die Vene zentral abklemmt und jetzt die Fullung beobachtet, dabei
muss, solange die Vene zentral abgeklemmt ist, die ganze Geféssstrecke
mit der Anastomosenstelle sich aufrichten und rickwarts, also entgegen
der Rmhtung des Biutstroms, verlangern. Die Dauer der leberleitung
betrug /2 17/2 Stunde und ist abh&ngig von dem Kaliber der Gefdsse
und von der Weite der Anastomose. Diese war in einem Falle ganz
ausserordentlich eng so dass das Blut nur tropfenweise (bertreten
konnte. Ein Blutdruckapparat zur Beobachtung der Senkung des Blut-
druckes stand im Felde nicht zur Verfiigung. Die Indikation zur Unter-
brechung der Prodezur musste also direkt durch die klinische Beobachtung
vom Spender hergeleitet werden. Es wurde die vitale Bluttransfusion
beendigt, wenn die ersten objektiven andmischen Vorboten erschienen,
als Hinaufgehen des Pulses auf 110-120, und tiefere Atmung. Meist
onnte man als allererstes Zeichen der beginnenden Blutverarmung beim

1) Beitr. z. Kriegshlk., Balkankrieg 1912/13, S. 347 und 364.
Verlag von Julius Springer, Berlin 1914.

2) Siehe B.kL.W., 1917, Nr. 16, S. 380, Fall 15.

1. Abteilung. Medizinische Sektion. 45

Spender einen tiefen blasenden Atemzug beobachten. Wenn dieser erste
tiefe blasende sporadische Atemzug erschien, so war dies ein Signal zur
Vorsicht und eine Mahnung, jetzt (ber dem Spender mit verstarkter
Aufmerksamkeit zu wachen, damit er nicht zu viel Blut hergdbe. Alle
Blutspender haben, nachdem sie einen Teil ihres Blutes an die schwer-
verwundeten Kameraden abgegeben haben, keine Nachteile gehabt und
wurden wieder dienstfahig zur Truppe entlassen; einige Blutspender
legten sich nachher nicht einmal zu Bett. Bei einem entstand ein voriber-
gehender Collaps, der schnell beseitigt wurde, so dass der Blutspender
eine Stunde nach Beendigung der Transfusion sich schon wieder mit
seinen Kameraden unterhielt. Nach der Kapillarrote des Gesichtes kann
man sich beziiglich des Erfolges der Transfusion nicht richten, denn die
Kapillaren des Spenders halten das Blut sehr lange fest, um es schliess-
lich mit einem Mal abzugeben, und die Hautkapillaren des Gesichtes
des Empfangers zeigen sich erst ganz am Schlisse der Transfusion ge-
rotet und roten dann stadrker nach. Offenbar findet das iUbergeleitete
lebensfrische Blut erst seinen Weg in die lebenswichtigen inneren Organe
und dann seinen Auslauf in die Kapillarbezirke der Haut. Die Wirkung
des fremden Blutes bemerkt man im Organismus zuerst an dem Ver-
halten des Pulses und gleichzeitig, oder etwas eher noch, an der
Psyche. Der Puls geht von seiner hohen Frequenz oft wé&hrend der
Transfusion zur Norm herab, beispielsweise von 120 auf 8g, von 130 auf
87, von 154 auf 118. Die Psyche é&ndert sich in der Weise, dass der
somnolente oder sich unruhig hin und her werfende andmische Verwundete
ruhig und gelassen wird, verninftig spricht, und, wie es scheint, aus
einem tiefen Traum erwacht. Das Nachrdten der Wangen beim Blut-
empfanger zeigt sich in den ersten Tagen nach der Transfusion sehr
deutlich, insbesondere fillen sich die abhdngigen Partien des Gesichtes
stark mit Blut, das dann einen zyanotischen Charakter annimmt. Da
sich in einigen Féallen mehrere Tage nach der Transfusion Icterus aus-
bildete und die Z&dhlung der Erythrozyten einige Tage nach der Ueber-
leitung eine Abnahme erkennen liess, die aber schnell wieder einer Zu-
nahme Platz machte, so erscheint es sicher, dass das Ubergeleitete Blut
sich im fremden Organismus nur einige Tage halt, den ganzen Organismus
wieder zum Leben entfacht und dann spurlos verschwindet. Fir den
Patienten ist dies angenehm, denn das Bewusstsein, mit fremdem Blut
zu leben, méchte vielleicht spéter unangenehm berihren. Einige Er-
fahrungen bei der homoplastischen Knochentransplantation sprechen fir
diese Annahme. Durch Ausrechnung der Ubergetretenen Erythrozyten-
zahl und Reduktion auf die normale Blutmenge wurde ermittelt, dass
in den meisten Féllen etwa 1 Liter Blut vom Spender auf den Empfénger
ibergeflossen war. Die Resultate der vitalen Transfusion werden an der
Hand von im Felde verfassten Protokollen dargestellt, aus denen hervor-
geht, dass die Patienten sich alle im prdamortalen Stadium befanden,
bei der die gebrduchlichen Analeptica versagten; die vitale Bluttransfusion
hatte fast eine wundersame Wirkung. Redner berichtet Uber acht
schone bleibende Erfolge unter elf vitalen Bluttransfusionen bei funf
schweren Zertrimmerungen der Extremitdten mit grossen Blutverlusten
infolge Gefdssverletzung und mit tiefstem Collaps, und bei drei durch
Oberschenkelamputation und Huftexartikulation behandelten schweren
Gasphlegmonenl). Es ereignete sich kein technischer Misserfolg und
das unmittelbare Resultat der Operation war in allen Fallen vortrefflich,
wenn es auch in drei Féllen durch Nachblutung und Infektion wieder
verloren ging. Diese drei Félle haben aber die Indikation zur vitalen

1) Siehe B.kLLW., 1 c., S. 380, Fall 12.
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Bluttransfusion aufgestellt und gefestigt, so dass man bei sorgféltiger
Auswahl der Patienten zwar nicht so héaufige, aber um so schénere
Resultate haben wird, fir die den deutschen kameradschaftlichen Blut-
spendern der Dank gezollt wird. (Demonstration der im Felde auf dem
Hauptverbandplatz und im Feldlazarett hergestellten Photographien im
Lichtbild.)

Diskussion.
HHr. Pohl, Rosenfeld, Coenen.

Zweiter Tell
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Vortrage der medizinisclien Sektion im Jahre 1917.

Neuropathische Konstitution und Erndhrungs-
storungen.

Von
K. Stolte.

Wie sich die Entwickelung eines Kindes vollzieht, das ist
zum grossten Teil von ererbten Eigentimlichkeiten abhé&ngig.
Die Anlage ist in erster Linie fiur die weitere Entfaltung nach
jeder Richtung entscheidend. Die erreichbare Korpergrosse, das
Maass der Muskelentwickelung und die Neigung zum Fettansatz
sind in gleicher Weise eine angeborene Eigentimlichkeit, wie die
mehr oder minder reiche geistige Begabung. Dennoch entscheidet
die Anlage allein nicht Uber das Endresultat der Entwickelung.
Mancherlei Einflisse kénnen bald férdernd, bald hemmend hinzu-
treten und zum guten oder schlimmen Ende fihren.

Aeussere, wie in der Veranlagung begriindete Stdérungen recht-
zeitig zu erkennen, ist eine der vornehmsten Aufgaben des Arztes.
Im allgemeinen vermag er durch Bericksichtigung dieser Momente
grindlicher und nachhaltiger auf seine Patienten zu wirken als
bei rein symptomatischer Behandlung.

Wenn ich davon sprach, dass der angeborenen Anlage ein
besonders erheblicher Einfluss auf die Entwickelung des Sauglings
zukommt, so mdochte ich heute nicht auf die ungunstigen Be-
dingungen eingehen, die durch Missbildung aller Art gegeben sind,
auch nicht auf die Schwierigkeiten, die sich uns vielfach bei der
Behandlung zu frih geborener, sonst scheinbar normal gebildeter
Kinder entgegenstellen. Dagegen schien es mir eine lohnende
Aufgabe zu sein, die Abhangigkeit vegetativer Funktionen, speziell
solcher von Seiten des Magendarmkanals vom Nervensystem zu
beleuchten, da sich oftmals erst bei der Wdurdigung solcher
Zusammenhéange eine richtige Deutung und wirksame Behandlung
scheinbar schwerster Stérungen ergibt.

Es ist eine vielfach bestatigte Beobachtung, dass imbecille
bezw. idiotische S&uglinge seltener an Erndhrungsstérungen er-
kranken als normale oder gar sehr sensible Kinder. Mehrere
Umsténde vereinigen sich hier zum Vorteil bezw. zum Verhéngnis
der Kleinen. Je ruhiger, je anspruchsloser ein Kind ist, um so
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seltener fihlen sich seine Angehdrigen zu Aenderungen der
Nahrung veranlasst, desto seltener werden also Fehler durch
Ueberfltterung oder unzweckmaéssige Mischung der Kost gemacht.
Hierauf hat Czerny schon vor Jahren in den bekannten Auf-
satzen ,,Der Arzt als Erzieher* hingewiesen. Ausserdem ist aber
auch der Stoffverbrauch beim ruhigen Kinde erheblich geringer
als bei einem dauernd unruhigen. Verbraucht doch ein unruhiges,
schreiendes Kind an Kalorien bis zu 40 pCt. mehr als in der
Ruhe!

Es ware aber falsch, wollte man nur dem erhéhten Verbrauche
und den nicht immer einer strengen Kritik standhaltenden
Nahrungsanderungen die Schuld fir die Misserfolge bei sensiblen
Kindern beimessen.

Schon die alltagliche Erfahrung lehrt, dass die Bekdmmlich-
keit von Nahrungsgemischen ausserordentlichen Schwankungen
unterliegt. So ist es z. B. unmdoglich, mit einer gleichférmigen
Kost alle Kinder einer Anstalt zu erndhren. Selbst wenn es
sich um annéhernd gleich alte, véllig gesunde Sauglinge handelt,
ist eine Einheitsnahrung z. B. in Krippen unméglich. Auch wenn
solche aus wirtschaftlichen Grunden angestrebt wird, sieht man
sich sehr bald zu Aenderungen bei einzelnen Kindern gendétigt.
Dass nicht bakterielle Momente hierfir maassgebend sein kdénnen,
kann man z. B. aus dem verschiedenen Verhalten von Zwillingen
ersehen, die trotz vollig gleicher &usserer Bedingungen gelegent-
lich schon nach wenigen Tagen nur bei verschiedenartigen
Nahrungsgemischen gedeihen. Solche Erfahrungen lassen nur die
eine Deutung zu, dass auch die jungen und jingsten Kinder nicht
nur hinsichtlich ihres &usseren Verhaltens weitgehende Unter-
schiede aufweisen. Wie die Reaktionen auf Sinneseindricke
ausserst stark von Kind zu Kind wechseln, so mussen wir auch
annehmen, dass die motorischen und sekretorischen Leistungen
des Darmkanals den grdssten individuellen Schwankungen unter-
worfen sind.

Wer bei kunstlich erndhrten Kindern noch Zweifel ob der
Richtigkeit solcher Behauptung. hegt, den durften vielleicht
Beobachtungen gleicher Art bei Brustkindern uberzeugen. Wie
sollte man es sich sonst erkldren, wenn z. B. ein vollkommen
gesundes Kind beim Wechsel der Amme mit Durchfall erkrankt,
wahrend andere Kinder von derselben neuen Amme mit bestem
Erfolg gendhrt werden? Hier kann man doch wohl nur eine
pathologische Reaktion des betreffenden Kindes, nicht aber eine
Schadlichkeit der Nahrung als das urséachlichste Moment ansehen.
Aehnlich verhalt es sich mit dem Erbrechen so mancher Saug-
linge, das unter Umstanden lebensbedrohliche Grade erreichen
kann.  Wohl hat man bei vielen Kindern, die im frihen Alter
jede oder fast jede Nahrung erbrachen, oftmals direkte Ver-
anderungen am Pylorus feststellen und verantwortlich machen
kénnen. Doch stehen diesen Beobachtungen andere gegeniber,
bei welchen jedes mechanische Hindernis unwahrscheinlich er-
schien, und bei denen man deswegen zur Annahme eines rein
funktionellen Pyloruskrampfes neigt. An solche Madglichkeiten
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wird man vor allem dann denken, wenn ein Kind auf einen
Nahrungswechsel erbricht und sofort damit aufhért, wenn dieser
Wechsel riickgéngig gemacht wird.

Diese Beispiele mogen gentgen, um die unzweckmassige
Reaktion des Magens und Darmes auf solche Nahrungsmittel zu
beleuchten, die von der Mehrzahl aller Kinder ohne weiteres
vertragen werden. Die richtige Bewertung der Reaktion solcher
Kinder als pathologisch wird zumeist durch genauere anamnestische
Angaben bezw. Untersuchungsbefunde erleichtert. In der Regel
handelt es sich hier um Abkdmmlinge nervdser Eltern; und bei
den Patienten selbst kann man zumeist eine Reihe nervéser
Stérungen, wie hochgradige Unruhe, hé&ufiges ,,unmotiviertes*
Schreien, Schreckhaftigkeit und oberflachlichen Schlaf finden.
Doch ist es vielleicht nicht Uberflissig, darauf hinzuweisen, dass
die genannten A&usserlich erkennbaren nervdsen Stdrungen keines-
wegs immer der Erregbarkeit des Darmkanales parallel gehen
missen. Auch sonst sehen wir ja vegetative Neurosen an den
verschiedensten Organsystemen als Einzelerscheinungen.

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner die Erkenntnis, dass
nicht nur direkt an der Schleimhaut des Magendarmkanales an-
greifende Reize fur dessen Funktion bedeutungsvoll werden, sondern
dass auch Einflusse rein psychischer Natur fir ein Kind ver-
hangnisvoll werden kénnen.

Untersuchungen von Pawlow am Tiere haben ja schon vor
vielen Jahren die Madglichkeit der Beeinflussung vegetativer Vor-
gange durch psychische Momente erwiesen und Krasnogorski’s
Untersuchungen haben &hnliche Resultate fir das junge Kind er-
geben. Danach erscheint es durchaus erklarlich, dass der Wirkungs-
effekt irgend welcher Nahrungsmittel nicht nur von der Art und
Menge der dargebotenen Speise abhéngt. Mindestens ebenso
bedeutungsvoll ist die Reaktionsweise des betreffenden Kindes.

So ist es denn kein Wunder, dass wir neben Kindern mit
normaler Erregbarkeit und mit gutem Durchschnittserfolge bei
der Erndhrung die beiden Extreme der Adipositas bezw. hoch-
gradigen Magerkeit zumeist bei solchen Individuen finden, die
sich vor allem durch die Reaktionsweise des Darmes, ausserdem
aber auch zumeist in ihrem ganzen Verhalten so verschieden
sensibel und lebhaft erweisen. Die Unterschiede zwischen den
einzelnen Kindern gehen sogar so weit, dass es gelegentlich einer
recht erheblichen Nahrungsbeschréankung bedarf, um ein zum
Fettansatz neigendes Kind abmagern zu lassen.  Andererseits
scheitert vielfach selbst das eifrigste Bemuhen, ein lebhaftes,
sensibles Kind zu maéasten daran, dass eben die zwangsweise
Futterung sehr bald zu Erbrechen (oder seltener zu Durchféllen)
fuhrt und damit das Experiment beendet.

Die Hemmung bei der Nahrungsaufnahme tritt offenbar bei
den sensiblen Naturen eher und wirksamer in Kraft. So sehen
wir bei Mastungsversuchen bei sehr sensiblen Kindern bereits am
zweiten oder dritten Tage vollige Unmdoglichkeit, es zu er-
hohter Nahrungsaufnahme zu bewegen, obwohl ihm alle mdéglichen

l*
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Leckerbissen, die es am ersten Tage gern und reichlich genommen
hatte, weiter bewilligt werden.

Diese Reaktionsweise der einzelnen Individuen ist aber keine
konstante Grosse. Sie ist mannigfachen Schwankungen unter-
worfen. Freudige wie unangenehme Eindriicke vermdgen je nach
der Dauer und dem Grade ihrer Einwirkung schon beim jungen
und jungsten Kinde die Reizbarkeit auf ldngere oder klrzere Zeit
zu beeinflussen und zu veréndern.

Vielfach bei normaler, hie und da aber auch bei nicht allzu
schwer neuropathischer Konstitution tritt bei ladnger dauernder
Einwirkung &usserer Einflusse Gewdhnung und damit Ruckkehr
zu normalem Verlauf der vegetativen Funktionen ein. So z. R.
beim Brustkinde, das beim Ammenwechsel an ,Durchfall”“ er-
krankte. Dasselbe gilt fir den Wegfall gewohnter und dem Kinde
liebgewordener Annehmlichkeiten, wie ihn z. R. die Aufnahme
eines solchen kleinen Patienten in die Klinik mit sich bringt.

Bei hochgradig neuropathischen Kindern koénnen aber die-
selben Momente erheblichere und langer dauernde Stérungen be-
dingen. Hier kann die Trennung von der gewohnten Warterin
eine Verpflegung des Kindes zu Hause nahezu oder ganz unmdg-
lich machen. Haufiger ist dagegen wohl das Umgekehrte der
Fall, dass die Eingewéhnung des Kindes in die Klinik enorme
Schwierigkeiten bereitet, dass aber ein plotzlicher Wandel ein-
tritt, sobald das Kind zu seinen alten Gewohnheiten zuriickkehrt.

Ein andermal hinwiederum vermag ein nur Kkurzes, aber
energisch einwirkendes Trauma bei solchen Kindern langdauernde
Nachwirkungen auszuldsen. So ist mir eine kleine Patientin be-
kannt, die wiederholt auf heftigen Schreck mit mehrwéchigen
Durchféallen reagierte.

Aehnliche, sehr nachteilig wirkende Schaden, die die Reiz-
barkeit des Nervensystems sensibler Patienten vielfach stark er-
héhen kénnen, sind kdérperliche Erkrankungen. Gar oft vermag
man alle fir den neuropathischen S&augling charakteristischen
Symptome bei erkrankten, zuvor normal reagierenden Kindern zu
entdecken. Der Schlaf wird oberflachlich, bei geringsten Ge-
rauschen oder beim vorsichtigen Versuch den Puls des schlafen-
den Kindes zu tasten, fahrt der kleine Patient erschreckt empor.
Austelle der frohlichen Stimmung tritt weinerliches Wesen und
gar nicht selten kann selbst bei idealster Erndhrung vollkommene
Appetitlosigkeit, Erbrechen und Durchfall die Erkrankung be-
gleiten. Bei anderen Kindern hinwiederum deuten die bei Fieber
auftretenden Kradmpfe auf die erhohte Beteiligung des Nerven-
systems hin. Je sensibler das erkrankte Kind von Hause aus ist,
um so schwerer kénnen die subjektiven und objektiven Stérungen
werden. ~ Und gerade solche Kinder, bei denen schon in gesunden
Tagen eine auffallige Empfindlichkeit des Magendarmtractus be-
merkt wurde, kénnen wieder besonders schwere enterale Begleit-
erscheinungen aufweisen.

Vielseitiger sind die Aeusserungen der nervfsen Stdrungen,
wenn neuropathisch veranlagte altere Kinder erkranken, da die-
selbe auslésende Ursache bei verschiedenen Kindern ganz ver-
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schiedenartige Bilder hervorrufen kann. Bald werden solche
Patienten durch lautes Jammern und Schreien, durch das stete
Verlangen nach Gesellschaft, Unterhaltung und Hilfe lastig, bald
aber schliessen sie sich von aller Umgebung ab, antworten nur
wenig oder gar nicht auf Fragen. Das gewohnte Spiel der Ge-
schwister ist ihnen zuwider; das liebevollste Entgegenkommen
beantworten sie mit schroffer Zuriuckweisung. Die Kinder werden
launisch und unleidlich, keine Nahrung schmeckt ihnen, Kkeine
Freude vermag sie aus ihrer Reserve herauszulocken. Sie ver-
lernen Stehen und Gehen, und oftmals scheint selbst die Sprache
wieder verloren zu gehen.

Dass unter solchen Umstédnden gelegentlich auch die Er-
nahrung unzureichend werden kann, ist wohl begreiflich. Dass
andererseits trotz ausgiebiger Nahrungsaufnahme deren Ver-
wertung infolge hinzutretender langdauernder Durchfélle unmdég-
lich wird, so dass schliesslich extreme Atrophie, Verzdgerung des
Langenwachstums, ja Stillstand der Entwickelung fiir Monate
und Jahre daraus folgt, ist ebenso verstandlich.

So kann sich bei den disponierten Kindern ein unheil-
voller Circulus vitiosus entwickeln derart, dass das korperliche
Leiden die Reizbarkeit des Nervensystems erhdht, dass aber diese
gesteigerte Sensibilitdt unter Umstdnden wieder auf den koérper-
lichen Zustand nachteilig wirkt.

Vollkommen normale Kinder ertragen zumeist still und er-
geben mit grosser Geduld und unverdnderter Freundlichkeit die
schmerzhaftesten Krankheiten.

Also nicht die Krankheit als solche, sondern wiederum die
Reaktion des von ihr betroffenen Individuums ist von solch er-
heblicher Bedeutung. Am schlimmsten gestalten sich die Ver-
héltnisse, wenn es sich um Kinder handelt, die an Durchfall
erkranken und dabei eine stete Zunahme der Empfindlichkeit des
Magendarmtractus erfahren. Man ist allerdings gewohnt, beim
erkrankten jungen Kinde die Ursachen zunéchst in der aus
irgend welchen Grinden unbekdmmlichen, eventuell zersetzten
oder inficierten Nahrung zu suchen. Und das mit Recht. Die
Fortschritte der Therapie der Erndhrungsstérungen junger Kinder
ist lediglich den vielen chemischen wund bakteriologischen For-
schungen zu danken. Wir haben eine Schéadlichkeit nach der
anderen zu vermeiden gelernt. Sieht man aber von den Maass-
nahmen, die zur Bekampfung der Folgeerscheinungen schwerer
Durchfélle dienen, ab, so besteht das Wesen der diatetischen
Therapie in zweckentsprechender Dosierung der den Darm treffen-
den Reize unter gleichzeitiger Beobachtung ausreichender Nahrungs-
zufuhr.

Unsere Erfolge sind jedoch trotz genauester Indikations-
stellungen noch lange nicht immer ideal. Der Unterschied
zwischen den gesunden Kindern im Privathause gegenuber den
in einer Anstalt gepflegten, war stets ein sehr erheblicher.

Abgesehen von den Ammenkindern, fehlt in der Anstalt, bei
bei dem leider noch vielfach recht erheblichen Mangel an Pflege-
personal, den Patienten zumeist die ,individuelle* oder die ,na-
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turliche Pflege*. Kein Schema, keine noch so treffliche Schablone
vermag auf die Dauer ein Kind von normaler, geschweige ein
solches von neuropathischer Konstitution zu befriedigen. Bessere
Erfolge sind in einer Klinik dann zu erreichen, wenn auch hier
kleinere Annehmlichkeiten zur Hebung des Wohlbefindens ge-
wéahrt werden, die nicht gerade in den Uublichen Anstalts-
vorschriften vorgesehen sind.

Allgemein gultige Regeln lassen sich fur individuelle Pflege
selbstverstandlich nicht festlegen, In jedem Falle muss man
eben die Eigentimlichkeiten des kleinen Kranken von der Mutter
erfragen oder den Kindern selbst ablauschen. Wie bedeutungs-
voll solche Kleinigkeiten sein kénnen, mdégen folgende Beispiele
dartun: Der Anblick des weissen Mantels ruft bei vielen Kindern
die Erinnerung an so manche Unannehmlichkeiten bei der Unter-
suchung wach, dass viele der kleinen Patienten bei jeder An-
nédherung einer weiss gekleideten Person lebhaft zu schreien be-
ginnen. Dass dadurch die Erndhrung eines Kindes in Frage
gestellt werden kann, erlebten wir erst kiurzlich bei einem zehn
Monate alten Kinde, das nur unter stdndigem gelinden Zwang zur
Nahrungsaufnahme zu bewegen war, dagegen sofort dieselbe Kost
begierig verzehrte, als die Pflegerin es ohne die in der Anstalt
Ubliche weisse Schiirze fitterte. Die eigenartigsten Gepflogen-
heiten der Mutter, auf welche selbst eine gelibte Sauglingspflegerin
kaum oder nur durch Zufall verfallt, kdénnen hier grosse Be-
deutung erlangen.

Die Kenntnis und Bericksichtigung dieser Imponderabilien
ist deswegen unerlésslich, weil durch ihre geschickte Verwertung
die Behandlung erndhrungsgestérter Kinder wesentlich verbessert
werden kann. Unter Bericksichtigung dieser Momente gelingt
es sicher, manches Kind am Leben zu erhalten, das sonst nicht
zu retten ist. Vor allem aber werden viel raschere und nach-
haltigere Erfolge erzielt, als unter anderen Umstanden zu er-
warten waére.

[Es werden zwei Kinder vorgefuhrt, bei denen die Aenderung
in der Art der Wartung und Pflege sowie ein gewisses Eingehen
auf Wdinsche beziglich der Erndhrung nach mehrmonatigem
Stillstdnde einen erfreulichen Gewichtsanstieg und gutes Gedeihen
brachte.]

Solche Beispiele lassen sich beliebig vermehren. Das inter-
essanteste an diesen Beobachtungen ist aber, dass die Kinder
schon vor der ,Freilassung® in jeder Beziehung — qualitativ und
quantitativ. — einwandfrei ernahrt wurden. Eine tadellose
Funktion des Darmes war durch die Kost, die ihnen angeboten
wurde, erreicht, eine erfreuliche Zunahme und ein richtiges Ge-
deihen erfolgte aber erst, als neben der Beachtung der Darm-
funktion die Berucksichtigung des individuellen Wohlbefindens
trat. Sobald eben ein subjektives Wohlbefinden bei dem Kinde
besteht, nimmt auch die Empfindlichkeit des Darmkanales ab, und
dem Patienten kann ohne Gefahr eine reichlichere und diffe-
rentere Kost gereicht werden. Was ihm friher geschadet hatte,
bekommt ihm nunmehr wesentlich besser. Wir benilitzen also
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diese kleinen Mittel zur Verbesserung unserer Erfolge. Zeiten
der Erkrankung sind nicht immer geeignet zu Zwangsmaass-
nahmen, wenigstens so lange Kkeine dringenden Grinde zu
solchen Harten vorliegen und durch die Nachgiebigkeit nicht ge-
schadet wird.

Darum reden wir auch keineswegs einer kritiklosen, nur dem
Geschmack und den Launen eines Kindes angepassten Erndhrung
und Wartung das Wort. Auch daraus koénnen grobe Fehler er-
wachsen, wenn z. B. infolge falscher Nachgiebigkeit Rachitis bzw.
Anamien sich entwickeln. Bei schweren Stérungen muss in aller-
erster Linie das ganze Riustzeug unserer modernen Ern&hrungs-
therapie in Anwendung kommen. Erst wenn damit Kkein rechtes
Gedeihen erzielt wird, erst dann durfen Schritt fir Schritt Kon-
cessionen gemacht werden.

Noch aus einem anderen Grunde erscheint mir solche Ein-
schrankung dringend geboten. Schon bei ganz gesunden Kindern
jeden Alters sieht man infolge allzuweit gehender Nachgiebigkeit
unangenehme Folgeerscheinungen auftreten. Wird z. B. ein ganz
junger Saugling bei jedesmaligem Schreien herumgetragen, so er-
fasst er schon innerhalb der ersten Lebenstage den ursachlichen
Zusammenhang zwischen seinem Geschrei und den dadurch er-
zwungenen Bemuhungen seiner Umgebung, ihn durch Tragen,
Wiegen oder Schaukeln zu beunruhigen. Mit einer ricksichtslosen
Konsequenz ertrotzt er sich alsdann solche Annehmlichkeiten.
Haufiger noch werden solche Erziehungsfehler bei kranken
Kiudern gemacht. Auch bei &lteren Kindern sieht man, dass
gar nicht selten unter allzusorgsamer Pflege, bei allzuédngstlicher
Ueberwachung und Behandlung das Krankheitsbewusstsein und
mancherlei Kranhkeitsdusserungen ladnger unterhalten werden,
als tatsachlich organische Verdnderungen vorhanden sind. So
kénnen z. B. Hustenanfélle fortbestehen, nachdem die Kkrank-
haften Veranderungen von seiten des Halses und der Lunge
langst verschwunden sind. Sobald ein disponiertes Kind erregt
wird, fangt es an zu husten, zumal wenn es die Erfahrung ge-
macht hat, dass ihm daraufhin oftmals unangenehme Zumutungen
erspart bleiben.

Dasselbe trifft wiederum mutatis mutandis fir die Vorgange
im Magendarmtractus zu. Infolgedessen ist es auch hier niemals
zweckmadssig, falsche Nachgiebigkeit zu Uben. Zumal bei schwer
psychopathischen Kindern, die so besonders nachhaltig oder
wiederholt auf an und fur sich harmlose &ussere Einflusse re-
agieren, wird man die Herabsetzung der Erregbarkeit vor allen
Dingen anstreben. Hier hilft ein energisches Einschreiten, z. B.
eine weitgehende Beschrankung der Mahlzeiten oder Trennung
des Kindes von der nachgiebigen Umgebung weit mehr, als die
besten Medikamente.

Glucklicherweise in recht seltenen Féllen kommt es zur Ent-
wicklung eines sehr ernsten Krankheitsbildes. Es handelt sich
dabei meist um nervds belastete Kinder zwischen |xX2—8 Jahren,
die infolge von Diatfeblern, aber auch ohne bestimmt erkennbare
Ursache an heftigem Durchfall erkranken, dabei koérperlich und
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geistig stark zurickkommen und entsprechend dem kd&rperlichen
Verfall schwerwiegende Veranderungen im psychischen Verhalten
aarbieten. Die Kinder werden still und teilnahmslos, weisen
alles, was sonst Kindern Freude macht, zurick. Der Appetit
wechselt; es entwickelt sich ein hochgradiger Meteorismus, ja
Pseudoascites; es treten heftige Durchfédlle auf, die bald dieser,
bald jener Therapie fir einige Tage weichen, dann aber stets
wiederkehren und schliesslich zu dem extremsten Grade der Ab-
magerung fihren. Monate-, ja jahrelange Gewichtsstillstande
sind die Folge, wenn nicht gar das Kind an einem intercurrenten
Leiden stirbt.

Fur diese langwierigen, schweren Verdauungsinsufficienzen
sind allerdings verschiedene andere Ursachen verantwortlich ge-
macht worden. Herter sucht bei diesen Kindern in einer schad-
lichen Darmflora die Quelle des Leidens; Heubner dagegen glaubt
in einer priméren Insufficienz der Verdauungsdrisen den Grund
der Erkrankung erblicken zu sollen, die meisten Autoren ver-
kennen durchaus nicht die schwere Beteiligung des Nerven-
systems. Sie halten sie aber fiur etwas Sekundéares, fir den
Folgezustand des schweren korperlichen Leidens. Diese Auf-
fassung hat gewiss etwas Bestechendes. Ohne das auslésende
Moment der korperlichen Erkrankung wére es wohl nur in den
seltensten Fallen zu Manifestationen der schweren psychopathi-
schen Konstitution gekommen. Das ist gewiss. Aber ebenso
gewiss ist, dass nicht bei jedem Kinde ein Kkoérperliches Leiden
so schwere nervise Depressionszustande auszulésen vermag, und
dass eine solche Therapie am raschesten zum Ziele fuhrt, die
den Zustand des Nervensystems mehr bericksichtigt als den Darm.

Es folgt die Vorfihrung eines solchen Kindes, das seit der friihesten
Kindheit an stets wiederkehrenden Durchféllen litt und dabei kérperlich
und geistig stark zurickblieb. Keine Therapie, selbst nicht lang-
dauernde Frauenmilcherndhrung bis ins vierte Lebensjahr vermochte das
Leiden zu bessern. Dabei zeigte der Knabe ein ganz merkwirdiges psychi-
sches Verhalten; nur Dinge, die seine Person betrafen, machten ihm
rreude, nur was mit Essen und Trinken zusammenhing, konnte ihn zu
Lebensausserungen veranlassen. Sonst sass er stunden-, ja tagelang still
und ruhig und erregte sich nur, wenn seine Teller, Tassen und Loffel
nicht am richtigen Platze lagen, oder wenn eine Falte in der Bett-

streichen SeheD War’ S° bemUhte er sich stundenlang, diese glattzu-

Fjrspriessliches vermag man nur dann zu erreichen, wenn
man neben der didtetischen Behandlung die nervise Komponente
des Leidens nicht vergisst. Grosse Nahrungspausen und relativ
kleine Mahlzeiten ermdglichen eine Besserung der Darmstérung
auch ohne allzu weitgehende Beschrédnkung beziglich der Qualitat
der Nahrung. Sobald die bedrohlichen Darmerscheinungen be-
hoben sind, sorge man trotz der geringen Neigung des Kindes
und trotz seiner hochgradigen Magerkeit fir Ablenkung von der
Kiankheit, fir Unterhaltung und Spiel mit anderen Kindern.

Der zunehmenden Stdrkung des Uberreizten Nervensystems
folgt alsbald die Besserung des korperlichen Zustandes. Auch
bei dem vorgefiihrten Knaben hat die konsequente Durchfiihrung
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von grossen Nahrungspausen die Darmfunktion rasch gebessert.
Kirzlich wurde er unter eine grdssere Schar gleichalteriger
Kinder in einer Krippe versetzt. Schon nach 14 Tagen ist eine
erfreuliche Besserung in dem Verhalten des Knaben zu verzeichnen,
und es ist zu hoffen, dass er dort auch fernerhin trotz der
weniger speziellen Behandlung, obwohl nicht das ganze Haus
sich gerade um sein Befinden kimmert, gedeihen und aufblihen
werde.

Die angefiihrten Beispiele zeigen, in wie mannigfacher Weise
aus der neuropathischen Konstitution Schwierigkeiten fir die Be-
handlung von Ernahrungsstérungen erwachsen kénnen. Zumal in
einer Zeit, da unsere Kenntnisse uber die zur gedeihlichen Ent-
wicklung notwendigen Baustoffe sowie die regulierende Tatigkeit
innersekretorischer Drisen so bedeutende Bereicherung erfahren
haben, scheint es nicht Uberflussig, auf die Bedeutung der nervdsen
Veranlagung fir den Erndhrungserfolg hinzuweisen. Die richtige
Bewertung solcher gegenseitigen Abhé&ngigkeit 1&sst manche sonst
ratselhafte Reaktion erklarlich erscheinen; und nur eine genaue
Kenntnis der Krankheitsentstehung ermdglicht eine zielbewusste

Behandlung.



Fall von intramedullarem Tumor, erfolgreich

operiert.
Von
0. Foerster.

Ttl- S-* 40 Jahre, friher immer gesund. Beginn der Krankheit im
Marz 1910 mit Blasenkatarrh, erschwertem Harnlassen. Vom Juni 1915
ab zunehmende Schwéche der Beine und reissende Schmerzen in beiden
Armen. Aufnahme im Allerheiligen-Hospital am 2. August 1915. Es
besteht vollstindige spastische Lahmung beider Beine, erhdhte Patellar-
und Achillesreflexe, Fussclonus, Patellarclonus, Babinski. Bauch- und
Cremasterreflexe fehlen.  Vollstandige Urinverhaltung. Katheterismus
erforderlich. An den oberen Extremitdten schlaffe atrophische Lahmung
in den Interossei, Daumenballen und Kleinfingerballen, den Flexoren
der Finger, dem Palmaris longus, Abductor pollicis longus, Extensor
pollicis brevis und longus, Extensor carpi ulnaris, Flexor carpi
ulnaris, Flexor carpi radialis und dem Triceps. Der Tricepsreflex
fehlt. Der Extensor digitorum communis ist beiderseits schwach,
der Extensor carpi radialis intakt. Ebenso sind die Supinatoren
und Pronatoren der Hand, die Beuger des Vorderarms und samt-
liche Muskeln des Schultergelenks intakt. Der Reflex des Supinator
longus ist erhalten, In den geldhmten Muskeln besteht zum Teil totale,
zum Teil partielle Entartungsreaktion. Die Sensibilitat ist in den Beinen
und am Rumpf aufwérts bis zur Achselfalte erloschen. An den Armen
ist die ulnare Halfte des Ober- und Vorderarms anésthetisch, an der
Hand ist der 5., 4. und 3. Finger and&sthetisch; die Andasthesie springt
mit einem stumpfen Winkel nach dem Daumenballen zu vor. Der Zeige-
finger und Daumen und der Daumenballen selbst zeigen keine Anésthesie.
Die Storung fur Schmerz, Warm und Kalt ist rdumlich etwas ausge-
dehnter wie die fur Berihrung. Das Lagegefihl ist erloschen in den
unteren Extremitdten und im 3. bis 5. Finger. Wassermann im Blut
und Liquor negativ, im Liquor keine Lymphocytose, dagegen starke
Eiweissvermehrung wund ausgesprochene Xantochromie. Rd&ntgenunter-
suchung der Halswirbelsdule o. B.

Diagnose: Es handelt sich um einen Prozess, welcher das Ricken-
mark unterbricht im Bereiche des Halsmarks. Die schlaffe atrophische
Ldhmung der oben angefihrten Finger- und Handmuskeln ist fur die
Lokaldiagnose ausschlaggebend, indem samtliche vom 1. Dorsalsegment
und 8. und 7. Cervicalsegment versorgten Muskeln total geldahmt sind,
wahrend die vom 6. und den weiter aufwdrts gelegenen Cervical-
Segmenten innervierten Muskeln ganz intakt sind*). Von den Muskeln

1) Vgl. Foerster, Spinale Segmentinnervation. Neurol. Zbl., 1913.
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des 7. Oervicalsegmentes ist der am hdchsten gelegene, Extensor carpi
radialis, intakt und der unmittelbar darunter liegende, Extensor digi-
torum communis, nur geschwécht. In Uebereinstimmung mit dieser
Hohendiagnose steht das Verhalten der Sensibilitdit. Die Andsthesie
nimmt am Arme die ulnare Hé&lfte des Oberarms und Vorderarms ein
und an der Hand den 5. bis 3. Finger; dieses und das winkelartige
Vorspringen der Anésthesiegrenze nach dem Daumenballen zu ist
charakteristisch fir eine Aufhebung der Sensibilitdt bis zum 7. Cervical-
segment einschliesslich. Fir die Natur des Prozesses war maassgebend
der Liquorbefund, indem die starke Eiweissvermehrung und die Xanto-
chromie fir Tumor sprachen. Die sehr starken Schmerzen Hessen am
ehesten an intraduralen, aber extramedullaren Tumor denken. In der
Folgezeit wird die bisher spastische Beinldhmung schlaff, die Patellar-
reflexe sind nur schwach positiv; Babinski positiv.

Am 12. August 1915 habe ich den Fall operiert. Entfernung der
Bogen des 3. bis 7. Halswirbels und 1. und 2. Brustwirbels. Dura er-
weist sich gespannt, bei Einschnitt entleert sich sehr viel Liquor, es
findet sich kein extramedulldrer Tumor. Rickenmark &usserlich normal.
Es werden die Hinterstrdnge auf der rechten Seite in der Ldngsrichtung
gespalten und es findet sich ein intramedulldrer Tumor, der am dicksten
im Bereich des 8. Oervicalsegmentes ist. Nach oben zu geht er durch
das 7. Cervicalsegment hindurch und setzt sich im Bereich des 5. und
6. Oervicalsegmentes nur mittels eines fadenartigen Fortsatzes, der genau
in der Mitte des Rickenmarkes gelegen ist, fort, nach unten zu reicht
der Tumor bis ins 2. Dorsalsegment hinein. Die Entfernung gelingt
durch Morcellierung leicht und total. Duranaht, Muskelnaht, Hautnaht.

Vollkommene prima intentio. Mikroskopische Untersuchung erweist,
dass es sich um ein Gliom handelt.

Allmahlich ist eine vollstindige W iederherstellung der Beweglichkeit
der Beine eingetreten, Patient geht ohne jede Schwierigkeit, nur besteht
etwas Ataxie an beiden Beinen. Am linken Arm sind sédmtliche ge-
lahmten Muskelgruppen wieder voll funktionsfdhig geworden und zeigen
keine Stérung der elektrischen Erregbarkeit mehr. Am rechten Arm
sind auch die meisten Muskelgruppen wieder voll funktionstichtig ge-
worden, nur eine Ladhmung der Interossei und des Adductor pollicis ist
Ubrig geblieben mit leichter Krallenstellung des 5. und 4. Fingers.
Blasenstdrungen bestehen nicht. Die Sensibilitdt zeigt, topographisch
betrachtet, dasselbe Verhalten wie vor der Operation, nur besteht keine
totale Aufhebung des Gefilhls mehr, sondern nur noch eine Abstumpfung
fur feine Gefihlsreize. Da jetzt bereits IU2 Jahr seit, der Operation
verstrichen sind und der Zustand sich eigentlich stdndig noch bessert,
ist zu hoffen, dass kein Recidiv eintreten wird. Hervorgehoben werden
soll, dass die Entfernung des Tumors nicht nach der Elsberg’schen
Extrusionsmethode vorgenommen worden ist, sondern in einer Sitzung
durch vorsichtige Morcellierung.



Erfolge der Rothmann’schen Narkosemethode
bei Kriegshysterie, insbesondere bei hysteri-
schem Schiutteltremor.

Von
Dr. H. Joseph und Prof. Dr. L. Mann-Breslau.

Vor einiger Zeit empfahl Kaufmann die Anwendung starker
elektrischer Strome bei der Behandlung der hysterischen Motilitéats-
storungen. Es liegen aber Bedenken gegen diese Methode vor.
Erstens sind etliche Todesfalle infolge der Anwendung starker
Strome bekannt geworden. Nach der Ansicht des einen von
unsl ereignen sich diese Todesfalle allerdings nur bei der An-
wendung des Pantostaten, dessen sinusoidalen Stréme nicht auf
der Korperoberflache bleiben, sondern in die Tiefe eindringen,
wahrend der faradische Strom als ungefdhrlich anzusehen ist.
Laut kriegsministerieller Verfigung ist am 29. I. 1917 verboten
worden, bei der Behandlung von Hysterie Methoden anzuwenden,
welche in irgendwelcher Weise das Leben der Patienten ge-
fahrden, so dass die Anwendung des elektrischen Stromes in der
von Kaufmann urspringlich geforderten Weise nicht mehr
statthaft erscheint, wenn allerdings auch die Gefédhrdung relativ
sehr gering ist.

Ferner sind bei Anwendung der starken Strome in einer
Dauer von 1—2 Stunden, wie es Kaufmann empfiehlt, bei vielen
Patienten die Schmerzen derart, dass man aus Grinden der
Menschlichkeit diese Methode héaufig aufgibt oder mit schwacheren
Stromen arbeitet, wobei man oft dasselbe wie mit starken Strémen
erreicht. Auch Kaufmann erklarte auf der Neurologenversamm-
lung in Munchen, dass allzustarke Stréme nicht ndtig seien. Wir
mussen nach unseren Erfahrungen im St. Georgskrankenhaus die
Kaufmann’sche Methode in gemassigter Weise als grossen Fort-
schritt gegeniiber den Methoden jener Zeit betrachten, in der man
vielfach nur mit Medikamenten und Bettruhe arbeitete. Die Methode
ist allerdings nicht neu, sie ist in dem ,Handbuch der gesamten
medizinischen Anwendungen der Elektrizitat* (herausgegeben von

1) Mann, Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung der
Kriegsneurosen. B.kI.W., 1916, Nr. 50.
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Boruttau und Mann, Leipzig 1909— 1911) von dem einen von
uns bei der Behandlung der Hysterie ausfiihrlich geschildert
worden. Die suggestive Wirkung ist dort als ,,Schmerzerregung
und Funktionserweckuug®“ charakterisiert, zugleich aber betont
worden, dass der Erfolg durchaus nicht immer prompt, sondern
oft erst allmé&hlich eintritt. Wir haben daher schon vor der
Kaufmann’schen Publikation bei der Behandlung der Hysteriker
h&ufig mit dem elektrischen Strom gearbeitet, doch hat diese
Methode nicht in allen Fé&llen unseren Ansprichen genlgt. Bei
vielen Patienten war kein Erfolg zu verzeichnen, andere jammerten
und tobten bei der Behandlung derart, dass die Methode im
Lazarett in Misskredit kam. Wiederholt weigerten sich Patienten,
sich weiter behandeln zu lassen, und erkléarten, lieber wegen Ge-
horsamsverweigerung vor das Kriegsgericht gestellt zu werden,
als die Schmerzen der Behandlung zu ertragen. Kaufmann
betont nun, dass der Arzt in erster Linie den Standpunkt des
militdrischen Vorgesetzten dem Patienten gegeniber einnehmen
musste. Nur bei ganz militarischer Handhabung des ganzen Be-
triebes Hessen sich gute Erfolge erzielen. Versuchsweise habe
ich mich auch anfangs an diese Vorschrift gehalten, damit aber
sehr wenig erreicht. Schon die ruhige Ueberlegung sagt, dass
eine Suggestion nur dann méglich ist, wenn der Patient vdlliges
Vertrauen zu seinem Arzt hat. Nun hat aber der Untergebene
wohl in den seltensten Fé&llen unbedingtes Vertrauen zu seinem
Vorgesetzten, meistens ist es nur Furcht, wahrend wohl dei
Patient seinem Arzt, der sich teilnahmsvoll um ihn Kkimmert,
vOllig traut. Was ferner mich veranlasst hat, nicht das mili-
tarische Vorgesetztenverhéaltnis zu betonen, ist das nicht so seltene
Erscheinen der Hysterie schon wéhrend der Ausbildungszeit. Hiei
war es lediglich das Militarleben mit seinem vdélligen Unterordnen
unter den Willen eines anderen, das vollige Verzichten auf die
eigene Persodnlichkeit, welches die Psychoneurose hervorrief. Es
ist klar, dass sich bei einer derartigen Erkrankung eine Sug-
gestion nicht kommandieren ldsst, dass man vielmehr auf sehr
hinderliche Gegenvorstellungen stosst.

Was ferner diese Methode fir unsere Verhéltnisse ungeeignet
macht, ist die kolossale Zeit, die man zur Behandlung braucht.
Wir kénnen unmdoglich bei unserem grossen Material den ein-
zelnen Patienten stundenlang behandeln, wenn wir nicht andere
vernachlassigen wollen.

Nonne in Hamburg hat seine Kriegshysteriker mit der Hyp-
nose behandelt. Nach seiner Statistik gibt er 62 pCt. Heilungen
an. Ich habe diese Methode nicht angewandt, weil mir die
Technik fehlt. Ausserdem scheint die Hypnose auch zu zeit-
raubend und fir den Arzt zu anstrengend zu sein. Sie wirde
sich deshalb fur unser grosses Material nicht eignen und ist auch
glucklicherweise nicht notwendig, denn wir besitzen in der Roth-
mann’schen Methode ein Mittel, unsere Hysteriker, speziell
Tremorfélle, in Kkirzester Zeit zu heilen. Rothmann empfahl
zur suggestiven Behandlung die Narkose. Nun ist kein Patient
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gezwungen, sich einer Narkose zu unterziehen, und deshalb muss
vermieden werden, dass der Arzt durch bruskes, militérisches
Auftreten das Vertrauen seiner Patienten verliert. Die voriber-
gehende Bewusstlosigkeit in der Aethernarkose ist nun in der
Tat ein kolossal umstimmender Faktor. Sie ist meistens ein
ganz neues Moment in seinem Leben, dagegen ist die Elektrizitat
bei vielen Hysterikern, die zu uns kommen, von Fachéarzten und
Nichtfachérzten angewandt worden und hat daher nicht mehr
den suggestiven Effekt. Wir halten uns dabei an die von Roth-
mann gegebene Vorschrift, dem Patienten suggestiv eine Spritze
Aqua destillata unter die Haut zu spritzen. Unsere bisherigen
Erfahrungen sind sehr gunstig. Ich habe bereits 87 Féalle von
Tremor nach dieser Methode behandelt und nur ein einziges Mal
einen Misserfolg gesehen. Ausserdem ist die Methode schmerzlos
und bedingt keine Gefahren, da man in den meisten Féallen mit
30 g Aether auskommt, selten gebraucht man 50 g.

Die Sache gestaltet sich folgendermaassen: Wir reden dem
Patienten gutig zu, sich eine Einspritzung machen zu lassen, die
seinen Tremor beseitigt. Wir sagen ihm, die Einspritzung sei
sehr schmerzhaft, ohne Narkose Hesse sich die Sache nicht
machen. Es wird ihm auch die Entlassung aus dem Heeresdienst
in Aussicht gestellt. Der Patient willigt schliesslich ein. Ein
kleiner Verband um die Einspritzungsstelle Uberzeugt ihn nach
dem Erwachen, dass man etwas an ihm gemacht hétte. Be-
sonders die Zeit nach dem Erwachen ist sehr wichtig. Leute
mit Tremor der rechten Hand lasse ich sofort ihren Namen
oder dergleichen schreiben. Patienten mit Gangstérung machen
gestitzt sofort Gehversuche. Nachdem man sie auf diese Weise
Uberzeugt hat, dass die Stérung beseitigt ist, Uberlasst man sie
der Ruhe auf 1—2 Tage. Haufig sind erst nach dieser Zeit die
Symptome geschwunden. Selten ist eine zweite Narkose ndtig.
Am meisten angewandt wurde die Methode bei den Tremorfallen,
die, wie gesagt, mit einer einzigen Ausnahme, alle heilten.
Wahrend fruher diese Hysteriker monatelang auf den Stationen
lagen, sind wir jetzt in der Lage, diese Patienten nach wenigen
Wochen als geheilt von ihren wesentlichsten Symptomen zu ent-
lassen.  Ueber die Erfolge mit dieser Methode bei Sprach-
storungen koénnen wir kein abschliessendes Urteil abgeben, weil
wir kein sehr grosses Material von Aphonikern und Stotterern
unter unseren Patienten haben und wir bei den wenigen auch
mit der Anwendung des faradischen Stroms im ganzen gute Er-
folge gesehen haben.

Bei hysterischen Lahmungen haben wir bei den zwei bisher
behandelten Fallen ebenfalls gunstige Erfolge mit der Roth-
mann’schen Methode gehabt. In dem einen Falle handelte es
sich um eine totale Lahmung des rechten Armes. Jetzt bringt
Patient den Arm bis zur Horizontalen. In dem anderen Falle
handelte es sich um die isolierte Lahmung des linken Daumens.
Im letzten Falle wurde suggestiv in der Narkose ein Hautschnitt
gemacht und die Haut durch zwei N&hte wieder geschlossen.
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Dem Patienten wurde vor dieser Scheinoperation gesagt, dass
eine ,,Verkirzung der Daumensehne® ndtig sei.

Auf Grund unserer Resultate glaube ich diese Methode emp-
fehlen zu kénnen, erstens wegen ihrer Ergebnisse, dann wegen
der Einfachheit und schliesslich wegen der Kiirze, da man im-
stande ist, an einem Vormittag mindestens 6 Patienten zu heilen.
Ich stelle lhnen nun folgende geheilte Patienten vor:

1. Fall. Soldat Gr. Im Felde von Mérz 1915 bis Juli 1916. Ur-
sache: Erkdaltung. Art des Tremors: Lebhafter Tremor des linken Beines
und Tremor des Kopfes. Beim Stehen hiipfende Bewegungen des Kdrpers.
Gang schlotternd. Narkose. Heilung.

2. Fall. Soldat Pr. Im Felde von August 1914 bis April 1916
mit héaufigen Unterbrechungen. Ursache: Ueberanstrengung. Abasia-
Astasia mit allgemeinem Tremor. Narkose. Geht zundchst mit zwei
Stocken. Besserung schreitet fort. Ist bereits friher 4 mal in Narkose
operiert worden, darunter 2 mal wegen Blinddarmentzindung.

3. Fall. Soldat M. Im Felde von November 1915 bis August 1916.
Ursache: Einschlagen einer Granate in seiner Nahe. Art des Tremors:
Tremor des Kopfes, der bei Augenschluss zunimmt. Narkose. Heilung.

4. Fall. Soldat B. Im Felde von Oktober 1915 bis Oktober 1916
mit Unterbrechung. Ursache: Streifschuss am Kopf. Er wurde be-
sinnungslos. Art des Tremors: Beim Stehen Tremor der rechten Hand,
Tic des Kopfes. Die Sprache ist stotternd. Narkose. Heilung.

5. Fall. Soldat N. Im Felde von August 1914 bis August 1915.
Ursache: Granatsplitterverletzung. Art des Tremors: Tremor der Beine
sowohl beim Stehen wie beim Liegen und im geringen Maasse Tremor
der Hande. Narkose. Heilung.

6. Fall. Soldat K. Im Felde von August 1915 bis Juli 1916.
Ursache: Verschiuttung. Art des Tremors: Tremor der Hénde und der
Beine. Narkose. Heilung.

7. Fall. Soldat Gr. Im Felde von Juni 1915 bis September 1916.
Ursache: Granatverschittung. Art des Tremors: Tremor des rechten
Beines, so dass Bauch- und Brustmuskulatur mitschittelt. Tremor der
ausgestreckten Hénde. Bei Augenschluss nimmt der Tremor zu. Nar-
kose. Heilung.

g. Fall. Soldat J. Im Felde von Mai bis August 1916. Ursache:
Verschittung durch Mine. Vier Wochen spéater Tremor. "~ Art des
Tremors: Tremor beider Hénde, der in Bettlage bestehen bleibt. Nar-
kose. Heilung.

9. Fall. Soldat K. Im Felde von September 1915 bis August 1916.
Ursache: Granatexplosion. Art des Tremors: Beim Ausstrecken der Héande
Tremor; Tremor des rechten Beines beim Erheben. Zittern des Korpers
beim Stehen. Gang unsicher, stampfend. Narkose. Heilung.

10. Fall. Soldat K. Im Felde von September bis Oktober 1916.
Ursache: Einschlagen einer Granate in der Ndhe. Art des Tremors:
Tremor der Oberschenkel und der Brustmuskulatur, der auch in Ruhe-
lage besteht. Stottern. Atmung beschleunigt. Narkose. Heilung.

11. Fall. Soldat L. Kehrte 1909 mit Tremor des Kopfes aus Sud-
west-Afrika zuriick. Ursache: War dort an Malaria erkrankt. Tremor
bestand bis jetzt Am 2. VIII. 1916 eingezogen und hierher Uberwiesen.
Art des Tremors: Schitteln des Kopfes. Narkose. Heilung. Ist bereits
fruher in Narkose operiert worden.

12. Fall. Soldat P. Im Felde Mérz bis Oktober 1915. Ursache:
Einschlagen einer Granate in der Ndhe. Art des Tremors: Anhaltender
Tremor der linken Hand. Hand vollig leistungsunfahig. Trotz suggestiver
Faradisation Verschlimmerung. Narkose. Heilung nach 2 Tagen.
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13. Pall. Soldat Sch. Im Felde von August 1914 ois Juli 1916.
Ursache: Granatverschittung. Art des Tremors: Tremor beider Ober-
schenkel, der_ ausgestreckten Hande und des Kopfes. Stotternde Sprache
Narkose. Heilung.

14. Fall. Soldat P. Im Felde von November 1914 bis August 1916.
Ursache: Wurde durch Granate forgeschleudert. Art des Tremors:
Zittern des Kopfes. Narkose. Heilung.

15. Fall. Soldat J. Im Felde von Februar bis Mai 1915. Ur-
sache: Unterkieferschuss. Art des Tremors: Tremor des rechten Beines
und des Kopfes. Narkose. Heilung.

16. Fall. Soldat L. Im Felde von Oktober 1914 bis Juni 1916
Hgﬁjcrr]lg: Rheumatismus. Art des Tremors: Zittern der Beine Narkose*

17. Fall. Soldat B. Im Felde von Oktober 1914 bis April 1915
Ursache: Magen- und Darmkatarrh. Art des Tremors: Ein an Chorea
erinnerndes Krankheitsbild. Gang schleudernd mit Mitbewegungen der
Arme und des Oberkérpers. Fortwahrendes Einknicken in den Knien
beim Stehen. Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Narkose. Heilung
(Das Leiden hatte hier langer als Vv/2 Jahre bestanden.)

18. Fall. Soldat J. Im Felde von Anfang Juli bis Ende Juli 1915.
Ursache: Armschuss. Hier bestand eine isolierte L&hmung des Daumens
Narkose: Scheinoperation. Schnitt von 2 cm L&nge durch die Haut des
Daumens. Naht. Heilung.

19- Fall. Soldat P. Im Felde von Januar bis Oktober 1915.
Ursache: Beinschuss. Art des Tremors: Beim Gehen Einsinken mit
dem rechten Knie, so dass es beinahe den Boden berthrte. Narkose:

Scheinoperation. Hautschnitt am Knie. Naht. Knickt jetzt nur un-
bedeutend ein.

Die anderen geheilten Falle kénnen nicht demonstriert werden,
da sie bereits entlassen sind.

In den letzten Tagen ist es noch gelungen, einen Soldaten
mit Sprachstérung durch suggestive Narkose zu heilen. Der
Flieger DA stottert seit seiner Kindheit, dabei wackelt er mit dem
Kopf. Bei jeder Silbe hebt er das rechte Bein und macht ruck-
artige Bewegungen mit dem rechten Arm. Wie er angibt, war

er das Gespott seines Heimatsortes. Jetzt spricht er fliessend ohne
Mitbewegungen.

Im ganzen wurden also behandelt:

Im ; Nicht
ganzen Geheilt geheilt
Isolierte Tremoren des Kopfes . 4 3 1
» " der Arme 5 5
» ., der Beine 4 4
Kombinierte Tremoren . 19 19
Isolierte La&hmungen 2 2
" Gangstorungen........coee.e. 1 1
Astasia-Abasia . 1 1
Sprachstdrungen . 1 1 _
37 36 1

Bis zum heutigen Tage haben wir nach der Methode Rothmann
37 Falle behandelt und nur einen Misserfolg bei einem Soldaten
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mit Tremor des Kopfes gesehen, der zu einer zweiten Narkose
nicht zu bewegen war; d. h. wir haben Uuber 97 pCt. Heilungen.

Die soeben demonstrierten therapeutischen Erfolge, die wir
mit der Rothmann’schen Narkosemethode in unserer Abteilung
erzielt haben, fordern dringend heraus zu einem Vergleich mit
den Erfolgen der Hypnose, welche, wie Sie bereits gehoért haben,
von Nonne angewendet und warm empfohlen wird. Nonne ist
der Ansicht, dass die Hypnose nicht nur von einzelnen hierfur
besonders begabten Aerzten, sondern von jedem, der einiges Ge-
schick und Verstandnis fur diese Féalle besitze, ausgefihrt werden
konne. Wir sind bisher aus &usseren Grinden noch nicht dazu
gekommen, uns der hypnotischen Methode zu widmen, halten es
aber jedenfalls fir unsere Pflicht, es noch zu tun, schon aus
theoretischem Interesse. Praktisch kdnnen wir allerdings sagen,
dass wir ebenso gute oder vielleicht sogar bessere Resultate mit
der Narkosemethode erzielt haben, wie Nonne mit der Hypnose.
Der Prozentsatz unserer Heilungen ist grosser, wenn wir allerdings
noch nicht Uber ein so grosses Material verfugen (Nonne 62pCt.,
wir 97 pCt.). Interessant ist nun, dass Nonne bezlglich des
Verlaufes der mit Hypnose behandelten Fé&lle genau die gleichen
Erfahrungen gemacht hat wie wir mit der Narkosemethode. Er
sagt, dass Kranke, die wieder kriegsverwendungsfahig werden,
seltene Ausnahmen bilden, die meisten missen als dienst-
unbrauchbar entlassen werden. Sie sind aber vollstdndig er-
werbsfahig fur ihren Beruf, kdnnen daher meist ohne Rente ent-
lassen werden. Er gibt ferner auch zu, dass gewisse Reste des
Leidens in vielen Fallen bestehen bleiben, dass die Neigung zu
Ruckfallen ausserordentlich gross ist, und dass dieselben unter
den geringsten Erregungen auftreten kénnen. Er vermag ja auch
kunstlich durch Hypnose jederzeit die Krankheitserscheinungen
wieder auszuldsen und drickt dies so aus, dass die Erinnerungen
an die Aeusserungen der Krankheit in Form von Engrammen im
Hirn auch nach der Heilung noch aufgespeichert sind. Wir
haben genau die gleichen Erfahrungen gemacht; leichte Recidive
des Schutteins sehen wir bei der kleinsten Erregung eintreten,
gewisse hysterische Stigmata kann man dauernd nachweisen.
Das verhindert aber alles nicht die Arbeitsfahigkeit; die Leute
mussen bald in ihren Beruf mdglichst mit Umgehung der Truppe
zuruckgeschickt werden, fiur den Militardienst sind sie im all-
gemeinen nicht mehr brauchbar. Das praktische Resultat ist
trotzdem immerhin sehr erfreulich, die Leute werden fur den
Zivilberuf wieder vollwertige Arbeitskréafte, sie gehen in &usser-
lich geheiltem Zustande nach Hause, und der schauerliche und
raitleiderweckende Eindruck des zitternden, schlotternden, hilf-
losen Kranken fallt fur die Umgebung fort.

Theoretisch kénnte man nun meinen, dass das Gemeinsame
der beiden Methoden, der Hypnosemethode und der Narkose-
methode, der Schlafzustand sei, dass also der Schlaf im
wesentlichen dasjenige Moment sei, welches die Suggestion wirk-
sam mache und die Heilung herbeifuhre. Diese Auffassung ist
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jedoch meiner Ansicht nach nicht richtig. Einmal steht auch
nach Nonne’s Mitteilungen die Schlaftiefe durchaus nicht in
direktem Verhaltnis zur therapeutischen Wirksamkeit. Manche
Patienten schlafen tief und leicht ein, nehmen aber trotzdem die
hypnotische therapeutische Suggestion nicht an, wahrend andere
Patienten schon in leichtem Schlaf glnstig beeinflusst werden.
Ferner ist zu erwdhnen, dass wir dieselben Resultate auch mit
anderen Methoden erreichen, bei denen keine Einschlaferung
stattfindet, besonders mit der elektrischen Methode. Der Schlaf
kann also nicht das wesentlichste sein. Die elektrische Methode
versagt nur deswegen so hé&ufig, weil sie schon abgebraucht ist.
hast jedesmal hort man von den Patienten, wenn ihnen eine
elektrische Behandlung in Aussicht gestellt wird: ,,Ich bin schon
sehr oft elektrisiert worden.* Damit ist eine suggestive Wirksam-
keit schon ausserordentlich erschwert, und es wdare dringend zu
wiinschen, dass das planlose Elektrisieren hysterischer Kranker
nach Modglichkeit vermieden wird, dass die Elektrisation immer
nur mit gleichzeitiger zielbewusster Suggestion in Anwendung
gebracht wird. Durch das viele gedankenlose Elektrisieren wird
die suggestive Wirksamkeit vollstandig zunichte gemacht, und es
gelingt dann nur durch besondere Kniffe, etwa wie intralaryngeale
oder intrauretbrale Faradisation oder dgl. oder auch durch be-
sonders rigorose Anwendung, wie sie Kaufmann vorscbreibt,
der Methode noch einen Erfolg zu verschaffen. Bei harmlosen,
unvoreingenommenen Leuten, die noch niemals elektrisiert worden
sind, ist aber eine richtig angewandte Elektrisation meiner An-
sicht nach immer noch das vorzuglichste Suggestivmittel und fuhrt
oft zu verbluffenden Erfolgen, wie ich (Mann) bereits in meinem
friheren Vortrage erwéhnt habe. Ich bin auch jetzt noch der
Ansicht, dass man mit der Narkosemethode ebenso wie mit allen
anderen Suggestivmethoden nur dann einen Erfolg erzielt, wenn
sie fir den Behandelnden gewissermaassen ein Erlebnis vorstellt.
Es muss ein Eindruck machender Vorgang sein, der sie psychisch
aufrittelt. Damit wirde auch 4bereinstimmen, dass ich unter
den bei uns narkotisierten Kranken nur zweimal Leute finden
konnte, die schon fruher einmal bei anderer Gelegenheit eine
Narkose durchgemacht hatten. Allen Ubrigen war die Narkose
etwas vollkommen Fremdes und Neues und dadurch sicherlich
ein Eindruck machendes Erlebnis.

Wie dem aber auch sei, die Erfolge der Narkosemethode
sind jedenfalls sehr gute, die Methode ist mit geringem Zeit-
aufwand und gefahrlos durchzufiihren, und ich glaube, sie daher
warm empfehlen zu kénnen. Ich bin mir dabei natirlich voll-
kommen klar, dass sie nur eine der vielen Methoden ist, die
zum Ziele fuhren koénnen, und dass schliesslich jeder seinen be-
sonderen Weg wéhlen kann. Nonne schrieb mir kirzlich, dass
als Motto seiner Hypnosemethode der Spruch gelten musse:
»~Wenn Du Dir nur selbst vertraust, vertrauen Dir auch die
andern.”“ Dies gilt nicht nur fir die Hypnose, sondern auch fur
jede andere Methode. Sobald man sich in einer Methode sicher
fuhlt und dementsprechend mit Bestimmtheit dem Patienten die
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Heilung in Aussicht stellen kann und dabei auch auf geheilte
Félle verweisen kann, bildet sich in der betreffenden Abteilung
eine gunstige suggestive Atmosphare aus, die die Erfolge immer
mehr verbessert. Mir ist in der letzten Zeit aufgefallen, dass,
seitdem wir die Methode an einer grosseren Anzahl von Fallen
mit Erfolg durchgefuhrt haben, die Spontanheilungen, besonders
der Schutteltremoren, immer haufiger werden. Eine ganze An-
zahl von Kranken hat mir gesagt, es kénnte vielleicht bei ihnen
mit der Narkose noch etwas gewartet werden, denn es finge
schon an besser zu gehen, und in der Tat verschwand bei ihnen
bei ganzlich indifferenter Behandlung der Tremor allméahlich
vollstdandig. Diesen Verlauf haben wir friher bei reiner Ruhe-
behandlung nur sehr selten und nach sehr langen Zeitrdumen
gesehen.  Wir werden also jedenfalls zundchst mit der An-
wendung der Methode fortfabren, ohne dabei aber andere
Methoden zu vernachlassigen.

Nachschrift bei der Korrektur: Die im Schlussabschnitte
entwickelte Anschauung wird durch die Literatur der letzten
Monate immer mehr bestdtigt. Es mehren sich die Mitteilungen
von gléanzenden Erfolgen (bis 100 pCt. Heilungen, meistens in
einer Sitzung), die mit den verschiedensten, oft erstaunlich ein-
fachen Methodenl) erzielt worden sind. Vorbedingung fir den
Erfolg ist immer, dass das betreffende Lazarett ein reichliches
Material von frischen, gut beeinflussbaren Fallen bietet, so dass
die Neueintretenden eine Anzahl geheilter Falle zu sehen be-
kommen, und somit die ,,suggestive Atmosphare“ sich ausbilden
kann. Dann kann der konsequent psycho therapeutisch vorgehende
Arzt mit jeglicher Methode die schdnsten Erfolge erzielen.

1) Siehe z. B. Hirschfeld, M.m.W., 1917, S. 824.



V.

Ueber die Folgen der Kriegskost.

Von
Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau.

Es ist nicht zu leugnen, dass der Aushungerungskrieg die
Physiognomie des deutschen Volkes nicht unwesentlich verandert
hat. Nicht genug, dass die dicken B&uche, die im lieben
Deutschland wahrlich keine Seltenheit waren, bis auf wenige
Paradeexemplare verschwunden sind — so sind die Gesichter
vielfach hagerer und bleicher, besonders bei &lteren Personen,
geworden. Nicht zum wenigsten sind dafir die vielen Sorgen
des Krieges und die fur die meisten, besonders alteren, schwer
durchzufihrende Arbeitsbelastung zu beschuldigen. Item: ein
grosser Teil der Bevdlkerung zeigt eine Verschlechterung des
Aussehens. Wie es ganz begreiflich ist, wird dieses Symptom
bei Laien und Kundigen die Frage wecken, ob nicht die Er-
nadhrung so durftig sei, dass sie geradezu einem Zusammenbruch
der Krafte zutreibe, ein Gedanke, der um so eher entsteht, wenn
man nach der eigenen geringen Einschrdnkung und nach mehr
oder weniger eingehenden Ueberlegungen die Entbehrungen der
grossen Volksmenge veranschlagt. Da hilft nun nichts zur
Klarung als die nichternen Zahlen der Statistik.

Es liegt als néchstes Material vor die Statistik der Breslauer
Krankenkassen wahrend des Krieges, welche ca. 122 000 Orts-
krankenkassenmitglieder umfasst. So stehen uns dabei ver-
schiedene Zahlen zur Verfiigung, zunachst die der Krankheitsfalle
Uberhaupt. Sie sind von 38,91 auf 100 Mitglieder in 1914 auf
29,63 im Jahre 1915 zurickgegangen. Dieser Ruckgang um
25 pCt. ist sehr bemerkenswert, denn die Ortskrankenkasse um-
fasst die armsten Mitglieder, solche also, welche durchaus nicht
in der Lage sind, mit grossen Aufwendungen die Verminderung
der Kost auszugleichen. Im Gegenteil trifft diese Personen jede
Erndhrungsschwierigkeit mit voller Wucht. Dazu kommt noch,
dass 1915 wungefahr 11000 Manner fehlen, die wir uns im
Heeresdienst denken miussen, und die sicherlich den gestundesten
Stamm der mannlichen Mitglieder darstellen. Trotzdem kénnen
wir einen Rickgang um mehr als x4 der Falle feststellen. Diese
Breslauer Zahlen sind keineswegs vereinzelt, sondern bei allen
Ortskrankenkassen und Betriebskrankenkassen in Dresden, Frank-
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furt a. M., Leipzig, Munchen lasst sich die gleiche Verminderung
der Krankheitsfélle beobachten.

Einen seltsamen Gegensatz dazu bilden freilich die bterbe-
falle, die haufiger eine Vermehrung zeigen. Dabei mussen wir
aber die mannlichen und weiblichen Sterbefalle getrennt be-
trachten. Hier ist es z. B. so, dass die mannlichen Sterbefalle
von 1,1 pCt. auf 1,5 pCt. gestiegen, die weiblichen von 0,74 pU.
auf 0,69 pCt. gefallen sind. Dagegen ist in Dresden, Frankfurt,
Leipzig und Mdunchen die Sterblichkeit der Manner vergrossert —
in Frankfurt aufs Doppelte —, wahrend die weibliche Sterblich-
keit ziemlich gleich geblieben ist. Der Gegensatz, dass die Krank-
heitsfalle gesunken wund die Sterbefdlle gestiegen sind heischt
eine Erklarung. Die Tatsache, dass aus den mannlichen Mit-
gliedern die gesundheitlich Tuchtigsten herausgenommen sind,
konnte die erhdhte Sterblichkeit, aber nicht die verminderten
Krankheitsfalle erkldren. Dieser Gegensatz ist vielmehr dadurch
entstanden, dass in den Krankenkassen auch die im Kriege ab-
wesenden Mitglieder zum erheblichen Teil noch versichert bleiben,
so dass wir hier in der Sterblichkeitsvermehrung der mannlichen
Mitglieder lediglich Kriegstodesféalle zu sehen haben. Die Leistungen
der Krankenkassen sind in allen Posten zurickgegangen, so die
Betrage fur die Krankenhauspflege, fiir das Sterbegeld, fur das
Sterbegeld fur Angehdrige; auch das Gesamtkrankengeld ist stark
zuriickeegangen. Es genugt wohl, dabei die Ortskrankenkasse
Dresden und Breslau aufzufiihren, welche 1914 13,06 und 13,48 M,
1915 aber nur 7,1 und 8,11 M. als Gesamtkrankengeld aufzu-
wenden hatten. Dabei darf nicht ausser acht bleiben, dass der
Ernst der Lage die medizinischen Anforderungen der Mitglieder
etwas vermindert: der Zwang des Krieges veranlasst wohl viele,
Uber minimale Krankheiten hinwegzusehen.

So bietet uns die Statistik der Krankenkassen schon eine
Vorstellung davon, dass von einem schéadigenden Einfluss der
Kriegskost in bezug auf Krankheitshdufigkeit und der Zahl der
Sterbefdlle keine Rede sein kann. Nun, die Krankenkassen sind
nicht die Gesamtbevdlkerung. Sehen wir uns andere Schichten
der Bevdlkerung an: beginnen wir mit den SduglinSen» @
ist deren Sterblichkeit im Jahre 1913 gewesen; 17 pOt., 1914:
18 pCt.,, 1915: nur 15 pCt, und 1916: 17 pCt. Es ist also gar
nicht nur keine Verschlechterung eingetreten, sondern eher eine
Verbesserung, welche vielleicht mit der grdsseren Sorgfalt, mit
der heute die Sauglinge gepflegt werden, zusammenzubringen ist,
eine Sorgfalt, die durch die Stillpramien beglnstigt wird.

Auch das Geburtsgewicht der Kinder hat nach Posener Unter-
suchungen von Mdssmer ein Uebertreffen des Durchschnittes ge-
zeigt: wahrend der deutsche S&ugling sonst 3250 g wiegt, wogen
die Kriegssauglinge 1915/16 3319 g. Auch fand Rige in Berlin
die Fruchtentwicklung sowie die Lactation ohne Verdnderung.

Betrachten wir nun das Alter der kleinen Kinder, so sehen
wir in Breslau die Sterblichkeit im Alter von 1—15 Jahre" “m
Jahre 1913 :1003 — 1914 :995, im Jahre 1915 :1355 und im
Jahre 1916:1206. Es falllt die crneviicne Vermehrung im Jahre



1915 und 1916 auf; sie ist aber der Kriegskost nicht im mindesten
zuzuschreiben, denn es sind 1915: 287 Kinder an Diphtheritis
gestorben und im Jahre 1916: 214, so dass also die ganze
Differenz durch Diphtherietodesfalle erklért ist. Das mag ja Be-
denken Uber die Wirksamkeit des Behring’schen Heilserums zu-
lassen, gestattet aber nicht, der Kriegskost Vorwirfe zu machen.
Im Ubrigen liegt fur Munchen ein Urteil Gber die Kleinkinderkost
im Kriege von Pfaundler vor, welcher nachrechnet, dass dort
die Kinder von 2—7 Jahren ein Kostausmaass erhalten, welches
den Camerer’schen Forderungen fir Eiweiss und Kohlenhydrate
mehr als genugt, in Fetten knapp ist, aber an Gesamtkalorien
mehr bietet, als notwendig ist. Pfaundler spricht sich sogar
dahin aus, dass die Kriegskost der kleinen Kinder den Vorzug
hat, geradezu die Kost der Wahl nach den Lehren der modernen
Kinderarzte zu sein. Fur Berlin hebt Finkeistein allerdings
hervor, dass die Versorgung der kleinen Kinder eine wesentlich
durftigere als in Minchen ware.

Betrachten wir dann das Alter der Schulkinder und Lehr-
linge in Untersuchungen, wie sie z. B. in Strassburg von
Schlesinger gemacht worden sind an 330 Volksschilern, an
280 Mittelschilern und 700 14— 18jahrigen Lehrlingen. Gegen
Friedensmessungen derselben Kinder hat sich niemals ein Zurtuck-
bleiben des Lungenwachstums gefunden und zwar weder in den
Untersuchungen von Schlesinger noch von Thiele und
Hepner. Die Erndhrungszustande waren so, dass die Volks-
schiller y2 Kilo, die besser situierten Mittelschiler 1 ganzes Kilo
gegen 1914 zurickstanden. 1916 fanden sich im ersten und
zweiten Vierteljahr Abnahmen, und zwar mehr Abnahme
bei den gut gendhrten Kindern, also Fettabnahme, die belanglos
ist, im dritten Vierteljahr wurde wieder Zunahme beobachtet.
Der Zustand der Kinder war voéllig befriedigend, keine Rede von
einer Blutarmutszunahme.

Auch Thiele, der in Chemnitz Durchschnittszahlen vor und
nach dem Kriege untersucht bat, fand vor dem Kriege:

Gesunde.....coo.... 143,0 cm Léange 34,5 kg Gewicht

Blutarme .... 143,0 ,, . 33,2 ,,

Tuberkulose. .. 138,0 ” ” 31,8 ,, »
und im Februar 1916:

Gesunde 1454 cm Lé&nge 36,8 kg Gewicht

Blutarme . ... 1417 » » 324 ,,

Tuberkulése. .. 1437 . . 32,2 »

Belanglos sind dabei eigentlich die Zahlen der beiden letzten
Kategorien, da die Anzahl der Vertreter sehr klein ist; die
normalen Schiler haben an L&nge 2,4 cm und an Gewicht 2,3 kg
zugenommen.

Es ist mir Ubrigens auch versichert worden, dass die Schul-
rektoren in Breslau weder am Aussehen noch an der kdrperlichen
Frische der Schuler etwas zu tadeln haben.

Auch bei der Untersuchung der aufs Land zu sendenden
Kinder fand sich keine Minderwertigkeit, so dass ein gesund-
heitlicher Zwang zur Ueberfihrung der Kinder aufs Land fir
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Breslau eigentlich nicht besteht. Immerhin Ilasst sich erwarten,
dass die Kinder davon gesundheitliche Vorteile haben werden.
Am klarsten muss natirlich Nutzen oder Schaden der Kriegs-
kost hervortreten im Bilde der Gesamtsterblichkeit. Das
Breslauer statistische Amt gibt uns ja den Stoff dazu. Doch
mussen wir diesen Stoff verstdndig benutzen. Wir mussen namlich
auf die Sterblichkeitszahlen der méannlichen Bevdlkerung
grossenteils verzichten aus 2 Grinden: es fehlen ja von der
Breslauer ménnlichen Bevdlkerung 70—80000 Mann, welche im
Felde sind. Diese sind aber zugleich derjenige Teil der Breslauer
Ménner, welche in Friedenszeiten fast gar keine Sterblichkeit dar-
bieten. Und so wiirde die zuriickbleibende méannliche Bevdlkerung
eine schwere Vermehrung der Sterblichkeit erwarten lassen, weil
ja alle Alten und Kruppel in ihr verhéltnisméassig vorwiegen.
Ausserdem sind in der Sterbestatistik nicht nur die Todesfalle
der Civilbevélkerung enthalten sondern auch alle diejenigen der
Breslauer und auswaéartigen Kriegsteilnehmer, die sich hier
ereignet haben. Somit mussen wir auf die Statistik der méannlichen
Todesfélle verzichten, doch gewinnen wir ein gutes Bild von der
Zahl der Todesfalle, wenn wir die Sterblichkeit der weiblichen
Bewohner verfolgen. Es starben
Frauen: 1911 1912 1913 1914 1915 1916
4973 4904 4876 5004 4805 4700
Dieser Riuckgang der Sterblichkeit bei der weiblichen Be-
vOlkerung ist nicht damit zu erklaren, dass etwa die Zahl der
Frauen zurickgegangen sei, sondern sie ist vielmehr gestiegen.
Dezember 1912: 294000 — 1913: 299000 — 1914: 300000 und
1915: 303000. Dazu kommt noch, dass wir jetzt Tausende von
Frauen hier in schweren maéannlichen Berufen beschaftigt
sehen, bei denen die Manner ihre grossere Kraft und Wider-
standsfahigkeit notwendig hatten, um sie durchzufiihren, und dabei
wurden diese Mé&nner von ihren Frauen gewartet und mit Nahrung
versorgt, wahrend den jetzt arbeitenden Frauen oft genug noch
ein ganzer Teil der Wirtschaftsfuhrung obliegt. Sehen wir also
nun, dass trotzdem eher ein Rickgang als Anwachsen der Sterbe-
falle zu beobachten ist, so mussen wir feststellen, dass unter
schlechteren Verhaltnissen die Todesféalle geringer sind, und dass
also von einem Schaden der Kriegskost keine Rede sein kann.
Gehen wir jetzt nun noch auf die Zahlen von einigen
Krankheitsgruppen ein, so sehen Sie hier in dieser Tabelle die
Herz- und Geféasskrankheiten.

Sterblichkeit.
1911 1912 1913 1914 1915 1916

Herzleiden Summa R 592 557 537 557 452 433
weiblich . . . . 831 361 335 341 256 271
Herzschlag Summa . . . . 225 244 246 271 269 265
weiblich . . . . 121 142 134 143 145 148
Arterienverkalkung Summa 433 430 509 532 461 480
weiblich . 190 201 260 272 231 241

Sonstige Kreislaufsleiden Summa 105 89 94 101 105 117

weibl. 55 51 47 61 55 65
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» L1 " 1911 1912 1913 1914 1915 1916
Gehirnschlag Summa . . . . 310 311 345 308 324 307
N weiblich S 171 148 190 158 177 186
Geisteskrankheiten Summa , . 75 92 96 75 75 81

weiblich 23 42 33 36 45 48

Krankheitsfalle.

1913 1913 1915 1916 (bis
Geisteskrankheiten maénnlich 714 670 732 240

weiblich 371 430 363 152
Alkoholische  Geisteskrank-

heiten ménnlich . . . 346 275 175 30
weiblich L 35 24 18 5

Es wird insgesamt und weiblich extra gerechnet. Wir sehen
bei den Herzleiden insgesamt und weiblich einen starken Abfall
in dei Kriegszeit 1915/16. Bei den Herzschlagen gegen 1914
ganz geiingfigige Veranderungen, bei den Arterienverkalkungen
einen starken Abfall bei ,insgesamt“, einen schwéacheren bei
~weiblich . ,,Sonstige Herzkrankheiten®“ sind annahernd gleich
verlaufen. Hirnschlag ,insgesamt“: gegen 1913 Abnahme, ,weib-
lich“: desgleichen gegen 1913. Die Todesfalle an Geisteskrank-
heiten sind ,insgesamt“ seit 1913 gesunken, ,weiblich® stehen
sie etwa auf der Hohe von 1912.

Bei der Kritik dieser statistischen Zahlen mussen wir hervor-
heben, dass sie natirlich wie Todesursachenstatistiken Uberhaupt
einer gewissen Unsicherheit nicht entbehren, dass aber auch nicht
eine Tatsache zu finden ist, die im geringsten einen Vorwurf
ili die Kriegskost ausmacht, ja selbst die Aufregungen und An-
stiengungen des Krieges finden nicht in diesen Kurven einen ent-
sprechenden Ausdruck; denn selbst die Gehirnschldge beim weib-
lichen Geschlecht sind trotz des Anwachsens der weiblichen Be-
vOlkerung niedriger als sie im Jahre 1913 gewesen sind. Die
Todesfélle an Geisteskrankheiten sind ,,insgesamt* gesunken gegen
das Jahr 1913, wahrend die ,weiblichen* Sterbefélle im Durch-
schnitt der beiden letzten Jahre die Hohe von 1912 erreicht
haben.

Ganz anders als die Kurve der Todesfdlle an Geisteskrank-
heiten verlauft die Kurve der in der stadtischen Heilanstalt seit
1911 behandelten Geistesstorungen Uberhaupt. Wir sehen bei
den Mannern seit 1912 einen Abfall, der 1915 aufgehalten, 1916
geradezu einen machtigen Absturz zeigt. Bei den weiblichen
Geisteskranken beobachten wir ein standiges Anwachsen der
Zahlen bis 1914, von da ein Absinken bis 1915 und einen steilen
Abfall nach 1916. Wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem
Spezialgebiete der alkoholistischen Todesfalle zu, so sehen wir
1912: 17 (5 w.), 1913: 22 (4 w.), 1914: 18 (5 w.), 1915: 8
(2 w.), 1916: 4 (2 w.) ’

Die alkoholistischen Geistesstorungen zeigen beim mannlichen
Geschlecht gleiche Héhe von 1911— 1913, von da an einen lang-
samen, dann einen steilsten Abfall bis 1916. Die weiblichen
alkoholistischen Geistesstorungen sind bis 1913 im Steigen und
von da ab im steilen Abfall. Es darf hinzugefugt werden, dass
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in der staddtischen Heilanstalt seit 1. April 1916 kein einziges
Delirium tremens mehr beobachtet worden ist, und dass in der
Kgl. Nervenklinik wahrend der Amtsdauer des Herrn Bumke
ihm noch kein Fall von Delirium vorgekommen ist.

Wahrend wir auf diesem Gebiete nur so grossartigen Segen
von der Kriegskost beobachten kénnen, dass wir alle Veranlassung
zu dem Wunsche héatten, dass diese Verhéltnisse dauernde bleiben
mochten, so darf nicht verkannt werden, dass eine bestimmte
Krankheit mehr Opfer gefordert hat als vor dem Kriege, nam-
lich die Tuberkulose.

1911 1912 1913 1914 1915 1916

Lungentuberkulose . 570 630 550 592 626 652

Andere Tuberkulosen 99 81 87 87 93 94

Es sind nur die Lungentuberkulosen, die erheblich zuge-
nommen haben, freilich nicht viel Uber das schlimmste Jahr 1912
hinaus. Nun darf man nicht vergessen, dass in diesen Zeiten
viele Tuberkuldse sich nicht so schonen konnten, wie sie es sonst
wohl taten. Das wird gewiss schon eine Erhéhung der Tuber-
kulosesterblichkeit bewirken. Aber hier ist ein schédlicher Ein-
fluss der Kost nicht unwahrscheinlich.

Ich habe friher auch immer bei der Fleischvielesserei der
Deutschen, die die erste, und der Englander, welche die zweite
Stelle in Hohe des Fleischverbrauches einnehmen, 52und 48 kg
pro anno gegen 32, 24, 10 der Franzosen, Russen, ltaliener, hervor-
gehoben, dass es sehr wohl anzunehmen ist, dass diese Eiweiss-
Uberfitterung im Zusammenhang mit dem gewaltigen Rickgang
der Tuberkulosensterblichkeit beider L&nder stehen koénnte. Und
jetzt miassen wir uns mit einer Fleiscbzahl etwas hoéher als die
Italiener begntigen. Ausserdem hat wohl auch der Fettreichtum
unserer Kost einen heilsamen oder verhitenden Einfluss gehabt.
Der Deutsche hat friher etwa 60 g Fett pro Tag verbraucht —
soviel wie er jetzt in der Woche zu verzehren hat.

Trotzdem aber darf der Einfluss der Kost nicht Uberschéatzt
werden. Die vielen, vielen Sorgen und der schwere Kummer, den
dieser Krieg im Gefolge hat, sind gewaltige Schéadigungen flr
alle und nicht zum wenigsten fir die Tuberkulésen. Aber
schliesslich ist der ganze Zuwachs der Sterblichkeit kein so er-
heblicher.

Eine andere ausgesprochene Zehrkrankheit bietet ganz andere
Verhéltnisse, als man sie erwarten sollte: die Zuckerkrankheit.
Da die Kriegskost ganz vornehmlich auf den Verzehr von Kohlen-
hydraten gestellt ist, Fleisch und Fett nur in geringem Maasse
vorhanden ist, wirde man ein rapides Zunehmen der Todesfalle
an Diabetes verstandlich finden.

Die Zahlen der Todesfélle an Zuckerkrankheit

Mannlich W eiblich Insgesamt
1911 , 61 50 111
1912 51 49 100
1913 60 40 100
11914 57 58 115
1915 73 40 113

1916 33 40 73
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Die Tabelle zeigt uns, dass unsere vornhereinigen Ver-
N ' i N
dgF Diabetessterblichkeit imvgarhrseeqeglesjo%rd e%vveanr tg{ enr ﬁ‘w%parll-
lichen Bevdlkerung wahrend die weiblichen Diabetiker in beiden
Kriegsjahren n.edr.ge Zahlen aufweisen. Ob hierbei die ver-
minderte Zugénglichkeit des Alkohols oder die allgemeine Ma&ssig-

den Vorteil gebracht hat, bleibt zweifelhaft. g
kenneTLIP_ . 61?e gr°sse Zahl statistischer Tatsachen
kennen geleint, die so gunstig fur die Kriegskost sind, dass wir
geradezu nach einem Verstdndnis dafiir suchen missen, denn wir
kdénnen schwerlich von der Meinung abkommen, dass wir niXt
nur eine gegen die Friedenskost sehr verminderte Nahrungsmenge
sondern eine absolut unzuléngliche Kost bekommen. Dazu muss
Kost de? ¢ T Wel'den” Wilev'el wir brauchen. Wir, kénnen die
Kost der Calorienmenge nach am ehesten noch in einem Grund-
zuge [estlegen. Es ist eine allgemeine Uebereinstimmung, dass
.der arbeitende Mensch 40 Calorien pro Koérperkilo braucht Das
Gewicht der Deutschen — alle Klassen vom S&ugling bis zum
f | ~ bé6tragt 50 Ki,° iri Mittel- Der Be”rf wirde
fir dip Daionen seim Viel wechselvoller sind die Forderungen
ui die notwendigen Mengen von Eiweiss. Die alte Voit’sche
sJh  Vh ? f Eiweiss ist Uberwunden, und es ist durch die
Schumburg sehen Untersuchungen gezeigt worden, dass die
meisten Menschen in Europa und Amerika mit 70 g verdau-
lichem Eiweiss auskommen. Noch tiefer sind die Anspriche
erabgesenkt durch die Untersuchungen von Chittenden, der
amerikanische Soldaten von folgenden Speiselisten:

ruhstick: Beefsteak 270 ¢, gebratene Kartoffeln 270 g

gedampfte Zwiebeln 30 g, Braten und Sauce 60 g, Brot 180 g
Kaffee f/i Liter mit 15 g Zucker; 0 g’

?ekn!l tr7g~SKein:R/?0aStkef 210 g’ gekochte Kartoffeln 420 g,
Zucker ¢ Wi16beln 60 g’ Rrot 270 Kaffee 1 Liter mit 30 g

Brot Pock™ e~ 2 4 0 g, gekochte Zwiebeln 30 g,
Brot 180 g Fruchtmus 120 ¢, Kaffee % Liter mit 30 g Zucker
zu einer Lebensweise mit nur 50 g Eiweiss Uberredete.

haf a a . War daSS diese Leute sich ausgezeichnet wohl
befanden und uberraschenderweise an Muskelkraft “nicht nur nicht
abnahmen, sondern 200 pCt. der Muskelkraft erreichten, die sie
vorher besassem Das Gleiche wurde an athletisch geschulten
Studenten bei 50—60 g Eiweisszufuhr beobachtet. In der Unter-

ist'Sigmhuh nUDmf r SChOn auf 50 g herabgesetzten Anspruche
20 d 30 D°a weiter gegédngen, der zeigte, dass man mit
wLfp Q-S lerdaudichem Kiweiss eventuell auch auskommen
Konnte. Seine Versuchspersonen haben 3 und 4 Monate, ia 1 Jahr
nur von Kartoffeln und Margarine gelebt und bei 25 g’verdautem
Eiweiss Gleichgewicht erreicht. Hindhede hat auf dem Hygiene-
ongress in Berlin seine Anschauung in folgender Form ausge-
sprochen: ,,Praktisch genommen, braucht man sich gar nicht um
das Eiweiss zu kimmern. Es ist fast unmoglich, das Minimum
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zu erreichen, nicht nur bei gemischter, sondern auch bei sehr
einseitiger Kost.*

Fur einen in der freien Wahl nicht beschrankten Menschen
ist Hindhede’s Meinung sicherlich richtig; in einem blockierten
Lande kann es grosse Schwierigkeiten haben, die gewlinschten
Eiweissmengen einzufuhren. Hindhedes niedrige Zahlen sind
Ubrigens nur ausprobiert worden bei gleichzeitig sehr hoher
Calorienzufuhr von etwa 50 Calorien pro Kérperkilo. So viel
ist sicher, dass mit einer Eiweisszufuhr von 50 g fir den Durch-
schnittsmenschen alles geleistet wird, aber wahrscheinlich ist es
auch, dass das Eiweissausmaass noch niedriger gesetzt werden darf.

Wir missen uns klar machen, dass die Aufstellung eines
wirklichen Normalmaasses, d. h. des Mindestnotwendigen der Er-
ndhrung ganz erhebliche Schwierigkeiten macht. Im Grunde ge-
nommen haben fast alle Untersuchungen lediglich die Gewdhnuug
der betreffenden Personen festgestellt und erst die neueren Unter-
suchungen von Chittenden und Hindhede haben versucht,
wie in lang dauernden Stoffwechselversuchen sich die Menschen
viel kleineren Rationen gegentber benehmen wirden. Chittenden’s
Versuchsméanner haben im Anfang der dirftigen Kost .erhebliche
Mengen an Gewicht verloren, sind aber dann fast vollstdndig oder
vollstdndig im Gleichgewicht geblieben. Und da haben sich
denn doch hdchst merkwilrdige Grundzahlen fir den Stoffwechsel
ergeben. So hat Chittenden an sich selbst von November 1902
an eine dirftige Kost zu sich genommen bei einem Gewicht von 65 kg.
Oktober 1903 wog er 57x2 Kilo und blieb 812 Monat auf dem-
selben Gewichte, wahrend er eine Kost von durchschnittlich 38 gr
Eiweiss und 1580 Calorien nahm, d. h. er setzte sich ins Gleich-
gewicht mit 27,4 Calorien pro Korperkilo.

Aehnliche Erfahrungen habe ich in ziemlich grossem Maass-
stabe gemacht gelegentlich der Durchfuhrung der von mir ange-
gebenen Entfettungskur, welche mehr oder weniger zutreffend die
Kartoffelkur genannt worden ist: dabei geschah alles das, was
jetzt im- Speisezettel des deutschen Volkes erreicht wird. Es
wurde den Zuentfettenden das Fett aus der Nahrung fast voll-
standig gestrichen, dagegen bekamen sie mageres Fleisch, Kar-
toffeln und &ahnliches Gemuse bis zur Sattigung.  Dabei nahmen
sie reichlich an Fett ab, was ja verstandlich ist, da die aus
solchen Stoffen freigewahlte Kost gewdhnlich nur die Halfte der
Calorienmenge bot. Die Patienten fiuhlten sich wohl und kréftig,
meist auch zur sexuellen Betdtigung geneigt, was ich deshalb
hervorheben madochte, weil von Grum me eine gegenteilige Be-
furchtung nach Gemduseversuchen ausgesprochen ist.

Nun gab es eine Reihe von Patienten, die, nachdem sie
einige Monate abgenommen hatten, in ihrem Gewicht fast voll-
stdndig konstant blieben; sie hatten sich also auf jene geringe
Kost eingestellt. Ich habe maximale Falle gesehen wie folgende:
eine Frau, die bei 235 Pfund wund 156 cm Léange in Be-
handlung kam, blieb ein volles Vierteljahr bei 224 Pfund stehen
mit einer Kost von 800 Calorien, also etwa 8 Calorien pro Korper-
kilo. Eine andere Patientin nahm von 219 Pfund auf 182 Pfund
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ab, und dieses Gewicht verteidigte sie dauernd bei einer Kost
von 1100 Calorien, also 12 Calorien pro Kérperkilo. Diese Er-
fahrungen sind fur unsere jetzige Lage maassgebend, denn das,
was uns von England aufgendétigt worden ist, ist ein Entfettungs-
experiment in riesenhaftem Maassstabe. Wir haben zuerst ziemlich
viel abgenommen, jetzt aber fangen wir schon an, in unserem Korper-
gewichte annéhernden Stillstand zu zeigen. Wir haben uns eben
auf einen geringeren Umsatz eingerichtet. Dabei zeigen wir auch
die Eigentumlichkeit der Kartoffelkurpatienten: die grosse kdérper-
liche Frische und Widerstandsfahigkeit. Dass diese Ueberlegungen
aus dem Mosaik von allerlei Beobachtungen ein treffendes Bild
unserer Lage schaffen, wird uns durch die Beobachtungen von
Zuntz und Loewy gesichert. Zuntz und Loewy haben seit fast
30 Jahren ihren Stoffwechsel genau beobachtet, und dabei hat
sich gezeigt, dass Zuntz mit einem N-Umsatz von 51 oder 52 g
24,9 Calorien pro Kilo, insgesamt 1636 Calorien verbrauchte.
Im Kriege hat Zuntz nun etwa 7 kg abgenommen und zeigt
nun einen Gesamtumsatz von 1366 Calorien und 22,5 pro Tag
und Kilo.

Der Warmeumsatz auf den Quadratmeter Korperobeiflache
berechnet, ergab bei Zuntz im Jahre 1888: 804 Calorien, 1910:
792 Calorien und 1916: 716,5 Calorien. Bei Loewy ist der
Eiweissumsatz immer hoher gewesen, obwohl er der bedeutend
kleinere ist. Er hat sich auf ungefdhr 98 g Eiweiss eingestellt
und 1429 Calorien, das sind 22,94 pro kg, verbraucht. Dagegen
hat er im Jahre 1916 nach einer Gewichtsabnahme von 8 kg
nur 1168,7 Calorien und 20,5 Calorien pro kg Verbrauch. Der
Calorienverbrauch fir einen Quadratmeter Oberflache betrug um
das Jahr 1888 herum bei Loewy 727,6 Calorien, 1916 nur 631,4
Calorien. Das wichtige Ergebnis dieser fast 3 Jahrzehnte lang
durchgefiihrten Beobachtungen ist, dass beide Personen als Folge
der Kriegskost eine wesentliche Verminderung ihres Energie-
umsatzes pro Quadratmeter Oberflache gezeigt haben. Die Er-
scheinung der Anpassung an eine verminderte Nahrungszufuhr,
die wir aus Beobachtungen an Entfettungspatienten schon er-
schlossen hatten, findet hier ihre experimentelle Sicherstellung.

Fuhren wir uns vor, welche Nahrungszufuhr durch die
Rationierung in Breslau mdglich ist, so haben wir in Betracht
zu ziehen:

280 g Brot 62pCt. E + K. = 255 pCt. Cal. = 714 Cal. 18 ¢E
800 g Kartoffeln 240 66 g E.
25 g Zucker 103
9 g Butter 65
35 g Fleisch 40 7 gE.
1162 31 g E.

Diese 23,2 Roh-Calorien und die 31 g Gesamteiweiss werden
noch durch alle die Nahrungsmittel, die irgend erreichbar sind,
etwas vervollstdndigt werden; denn jeder wendet heute an das
Essen, was er nur von Geldmitteln aufbringen kann, so dass auf
eine Durchschnittszufuhr von gegen 45 g Eiweiss und einigen
30 Calorien gerechnet werden kann. Immerhin ist die Menge
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recht knapp, und es ware durchaus zu winschen, wenn die Brot-
menge um 100—200 g taglich gehoben werden kdnnte.

Dieser Wunsch ware nicht ganz unerfullbar, wenn nicht
400000 Tonnen Gerste, anstatt sie zum Strecken des Brotes zu ver-
wenden, der Brauerei Ubermittelt worden waren. Es waren ja
fir drei Monate 60— 70 g Getreide = etwa 100 g Brot pro Kopf
allein aus dieser verbrauten Menge zu gewinnen. Leider hat die
Regierung diese Ziele nicht begunstigt.

Eine grosse Hauptsache ist, dass bei dieser Erndhrung fur die
richtige Beschaffenheit des Eiweisses Sorge getragen wird.
Das Eiweiss der Nahrung muss alle Bausteine enthalten, aus denen
das menschliche Eiweiss aufgebaut werden kann. Fehlt der Kost
ein wesentlicher Baustein fur das Eiweissmolekul, so ist der
Korper nicht imstande, das Eiweiss aufzubauen. Es sei daran
erinnert, dass der Leim trotz seiner Aehnlichkeit mit dem Eiweiss
nicht imstande ist, den Korper zu erhalten, weil ihm das
Tryptophan fehlt. Da nun das Tryptophan nicht aufgebaut werden
kann, so geht der Korper bei Leimfltterung zu Grunde, ahnlich,
wie wenn er gar keinen Eiweissbaustein erhalten héatte. Bei der
Knappheit unserer Nahrungsmittel mussten sie so dargeboten
werden, dass alle diese Eiweissbausteine in der Zufuhr enthalten
waren; deshalb war es ein Segen, dass die Not uns zwang, statt
des gewdhnlichen Feinbrotes ein Kleienbrot zu gemessen; denn
die Eiweisskdrper des Feinmehls sind sehr unvolistandige Eiweiss-
bausteine, indem ihnen die Gliadine fehlen, welche in der Kleie
reichlich enthalten sind.  Aber allein das Brot, auch aus Kleie
hergestellt, bietet noch nicht eine vollkommene Eiweissnahrung;
deswegen war die Verbackung von Kartoffeln auch kein ubler
Griff. Um die Diaminosaduren wie das Lytin, das im Getreidekorn
nicht vorhanden ist, einzufihren, missen wir uns an Leguminosen
oder an die Milch halten, — jedenfalls aber ist es als ein Glick
zu begrissen, dass wir unbewusst auf das Kleienbrot verfallen
sind. Nicht als ob ich glaubte, dass gerade das Kleienbrot die
richtige Losung der Aufgabe wére, mdoglichst viele Eiweissbausteine
des Getreidekorns im Brot zu verbacken; denn von dem Kleien-
brot erscheint viel zu viel im Kot wieder. Ich habe folgenden
Vergleichsversuch angestellt: in einer Periode bekam die Versuchs-
person neben 500 g Kartoffeln, 50 g Fleisch, 50 g Zucker, 10 g
Butter und 1000 g Milch, 250 g eines richtigen Kleienbrotes von
Schmidt auf der Weidenstr. Dabei wurden im Kot 6,03 g N
ausgeschieden, 14,9 pCt. der Einfuhr. In einer anderen Periode
bekam die Versuchsperson dieselbe Kost, nur ein Brot, welches
bestand aus Feinmehl und 60 g eines eigenartig hergestellten
Kleienextraktes mit der gleichen Menge N wie das Kleienbrot.
Davon erschienen bloss 3,11 g N gleich 7,7 pCt. der Zufuhr,
d. h. nur etwa die Hé&lfte des N Verlustes beim Kleienbrot.
Durch dieses Backmandver waren ausserdem etwa 20 g Eiweiss
im Kleienreste erhalten worden und dazu noch eine grosse Menge
Kohlenhydrate, welche fur das Vieh in Betracht kommen. Dieses
Verfahren gibt uns also ein gut verarbeitbares Brot mit nicht
erheblich weniger Asche und reichlichere Mengen Viehfutter.



30 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

Die Aufgabe eines Kleienbrotes kann auf diese Weise wesent-
lich geschickter gelést werden.

Ein grosser Segen st es auch, dass die verfigbare Menge
alkoholischer Getranke so bedeutend verringert worden ist und
dadurch die Widerstandsfahigkeit und Kaufkraft des deutschen
Volkes erhéht worden ist: ein Mehr dieser Verringerung koénnte
nichts schaden.

Der grosse Lehrmeister ,,Krieg“ hat in diesem Punkte durch
das Riesenentfettungsexperiment uns langst geldst geglaubte Fragen
als neue Ré&tsel dargestellt. Er hat uns aber deren Ldsung in
dem Sinne wahrscheinlich gemacht, dass unser Volk trotz der
Knappheit der Nahrungsmittel beféhigter erscheint, alle Schwierig-
keiten des Aushungerungskrieges zu Uberwinden.

V.

Ueber Colica nephritica.

Vcen
Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau.

Die Kriegsnephritis ist in all ihren Symptomen begrifflich
Ubereinstimmend mit dem, was man parenchymatdse Nephritis
nennt — und sehr &ahnlich der Glomerulonephritis, ohne dass
freilich die Tubuli ohne Beteiligung bleiben miussten.

Die allermeisten Falle zeigen zunéchst Hydrops, Atembe-
klemmung, Schwé&chegefiuhl, dann von seiten des Urins alle zunft-
gemass zu erwartenden Symptome: Verminderung der Harnmenge,
mehr oder weniger reichlich Eiweiss, Blut, mikroskopisch ver-
schiedene Arten Cylinder und Leukocyten.

Der mikroskopische Befund ist meist der schulmaéssige. Aber
nicht alle Tage finden sich die charakteristischen Elemente, die
Cylinder; sondern es tritt eine Erscheinung auf, die ich vor
30 Jahren beschrieben habe: ,Das spéarliche Erscheinen der Cy-
linder kann in dem Maasse beobachtet werden, dass tagelang
kaum ein Cylinder gefunden wird und die Hamaturie das Haupt-
symptom bildet.“ In der jetzigen Beobachtungszeit ist dieses
Bild, das jedem Beobachter auffallen muss, mehrfach beschrieben
worden. Es pragt sich auch manchmal die Erscheinung in ganz
schroffer Weise aus, wie Nephritiker, die eben noch Cylinder in
ausreichender Zahl aufgewiesen haben, die Cylinder véllig ver-
missen lassen und nur eine Hamaturie zeigen. Dieser Zustand
kann verschieden Ilange dauern; ich habe ihn bei ganz stark
blutigem Urin mehrere Tage beobachtet, aber auch bei nur ge-
ringem Blutgehalt wochenlang andauern gesehen, obwohl wir
taglich das Centrifugat nach Cylindern durchsuchten.

Die  Erscheinung kann mit einem anderen Symptom
zusammen geradezu irrefihrend die Diagnose beeinflussen. Das
andere Symptom ist dasjenige, um das die Kriegsnephritis die
Symptomatologie der Nephritis bereichert hat: namlich die Kreuz-
schmerzen. Freilich sind auch sonst Schmerzen bei Nieren-
kranken zu beobachten gewesen, aber sie waren fast stets eine
nebensachliche Erscheinung. Jetzt ist das ganz anders. Die
Schmerzen sind eine sehr hervorragende Begleiterscheinung der
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Nephritis geworden, welche die Aufmerksamkeit auf das Nieren-
leiden lenken kann, und welche die Nierenentzindung oft um
Monate Uberdauert. Wenn nun diese beiden Symptome Zusammen-
treffen, die Hamaturie und die Nierenschmerzen, so haben wir
die klinischen Hauptzeichen der Nephrolithiasis beieinander, und
doch gehdren sie zu einer Erkrankung an Nierenentzindung.
Nun kommt noch hinzu, dass die Nierenschmerzen kolikartig
auftreten und sogar einseitig sein bzw. einseitig starker sein kdnnen.

Hier eine Schilderung solcher Schmerzen bei einer zweifel-
losen reinen Nephritis.

Sch., Artillerist, 47 Jahr, erkrankt am 21. I. 1917 unter heftigen
Kolikschmerzen in der Nierengegend, welche wahrend 3 Tage, anfalls-
weise auftraten und nach dem Schoss ausstrahlen: am Tage der Auf-
nahme hat Patient mehrere Morphiumeinspritzungen bekommen. Bei
der Aufnahme finden sich starke Schmerzen links neben dem Nabel
und in der Nierengegend zwischen Rippe und Crista ossis ilei.

Die erste schnelle Untersuchung des Urins zeigt rote schlecht er-
haltene Blutkdrperchen und ganz selten weisse. Das Centrifugat aber
klart die Situation sofort, indem sich zahlreiche hyaline Cylinder neben
vielen roten Blutkdrperchen in chemischem und morphotischem Zerfalle,
ausserdem Epithelien und weisse Blutkérperchen zeigen. Die besonders
links vorhandenen Schmerzen blieben noch wéhrend 14 Tagen Gegen-
stand der Beschwerde des Patienten.

Té&uschender kénnen Schmerzen kaum Nierensteinkolik-
schmerzen nachakmen, und doch lag eine Nephritis vor.

Wir haben durch diese Erscheinung recht oft uns bewogen
gefuhlt, die Rontgenaufnahme der schmerzhaften Niere oder beider
vornehmen zu lassen, wenn wir als mikroskopischen Befund immer
Hamaturie zu verzeichnen hatten, und Dutzende von Malen ohne
Erfolg.

Vielfach wurde auch die von mir angegebene Methode, durch
grosse innerliche Glycerindosen Kristallsedimente auszuschwemmen,
herangezogen. Waéhrend bei den Harnsduresteinen so gut wie
immer reichlich auftretende Uratsedimente die Natur des Steins
verrieten, gelang das in diesen Fallen nicht. Wir fanden nur
meist Oxalatkristalle, und diese sind wohl schon als das Resultat
der vorwiegend Gemise und Reis enthaltenden Kost anzusehen.
So haben sich fur die Differentialdiagnose: Nierensteinkolik oder
Nierenentziindungsschmerz? gelegentlich grosse Schwierigkeiten
ergeben.

Dass auch ausserhalb der Armee solche differentialdiagnostische
Note auftreten konnen, zeigt folgender Fall:

Frau J. C., 31 Jahr, bietet 1914 den Befund: Nierenkolikschmerzen
rechts. Urin enthdlt Eiweiss und rote Blutkdrperchen in chemischem
und morphotischem Zerfall. Die Nieren sind ohne Druckschmerz. Die
rechte Niere ist aber spontan schmerzhaft. Dieser Befund wird eine
Woche lang erhoben. Réd&ntgenbild fraglich. Nach Glycerin keine Harn-
saure, aber etwas Oxalséure.

Die Patientin wird mit der Diagnose Nierenstein rechts, wahrschein-
lich Oxalatstein nach Hause entlassen. 1915 derselbe Befund (klinisch
und rdntgenologisch). Mai 1916 der gleiche Befund: Die geringe Hamat-
urie und der Nierenschmerz. Herbst 1916 finden sich aber im Urin
hyaline und Epitheleylinder bei x2prom. Eiweiss und kein Blut.
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Von den militdrischen Erfahrungen her ist die Deutung
dieser Krankengeschichte in dem Sinne mdglich, dass eine unter
Hamaturie und Nierenschmerz larvierte Ubrigens geringe Ne-
phritis seit 2 Jahren bestanden und sich erst jetzt als solche ent-
schleiert hat.

Immerhin eine peinliche Ueberraschung, dass sich eine
2 Jahre angenommene Nephrolithiasis als Nephritis entpuppte,
und das war um so bedeutungsvoller, als wegen der langdauernden
Schmerzen eine Operation schon in Aussicht genommen warl).

So wichtig es ist, auf diese Schwierigkeit in der Differential-
diagnose hinzuweisen, so bedauerlich ist es, dass ein sicherer
Entscheidungsweg bislang sich nicht fir alle Félle zu finden
scheint, ausser lang fortgesetztem und sorgféltigem Suchen nach
den Charakterzeichen der Nephritis: den Cylindern.

Als anatomische Grundlage fur die Colica nephritica durfte
wohl die Kapselspannung durch das infolge von Blutiberfillung
und Oedem vergrdsserte Organ gedacht werden, woflr auch die
gunstige Beeinflussung der Schmerzen durch Schropfkdpfe als
Beweis angefuhrt werden darf.

1) Es ist schliesslich ja nicht ganz ausgeschlossen, dass zuerst
wirklich ein Oxalatstein bestanden hat und erst dann die Nephritis
dazugekommen ist.
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Ist der postoperative Basedowtod
ein Thymustod?

Kritischer Beitrag zur Frage der Bedeutung der
Thymusdriuse im Rahmen des Morbus Basedow.

Von
Privatdozent Dr. Eduard Melchior.

Die Wandlungen, welche die theoretischen Vorstellungen
Uber das Wesen der Basedow ’schen Krankheit im Laufe der
Jahre erfahren haben, sind Uberaus mannigfache gewesen. Von
Graves als eine Form der Hysterie, von v. Basedow selbst als
die Folge einer dyskrasischen Blutbeschaffenheit aufgefasst, folgten
im bunten Wechsel die Sympathicustheorien von Kében und Aran,
W ietfeld’s Lehre von der priméaren Erkrankung des Nervus vagus,
wahrend Fereol, Ballet, Jendrassik u. a. das Leiden von einer
urspringlichen Léasion der Medulla oblongata abzuleiten suchten,
wogegen die von Charcot und Buschan vertretene Neurosen-
theorie wiederum eine Anndherung an die urspringliche Auffassung
von Graves bedeutete.

Eine praktisch brauchbare, in Einklang mit den tatsachlichen
Verhéltnissen stehende Theorie der Basedo w’schen Krankheit
schien indessen erst die besonders von Mdbius im einzelnen
begriindete Lehre von der thyreogenen Entstehung dieses Leidens
zu bringen.

M o6bius erblickte in der Basedo w’schen Krankheit den
Ausdruck einer Hyperfunktion der Schilddrise. Wird doch
dieses Organ beim Basedow stets pathologisch verandert gefunden
(Rautmann); wenigstens sind einwandfrei untersuchte Féalle mit
anatomisch nachgewiesener Integritat der Schilddrise bisher nicht
bekannt geworden. M dbius’ weitere Beweise fur die Richtigkeit
seiner Hypothese stutzten sich auf den gegensatzlichen Charakter

des Basedow zum Myxddem — dem nacbgewiesenermaassen ein
mehr oder weniger betréchtlicher Ausfall der Schilddrisen-
funktion zugrunde liegt — sowie vor allem darauf, dass es

gelingt, durch operative Verkleinerung des Kropfes die Basedow-
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Symptome zu vermindern, ja sie in vielen Fé&llen vollig zu be-
seitigen und damit eine Heilung der Krankheit herbeizufuhren.

Als ein weiterer Punkt fir die Richtigkeit der M dbius’schen
Theorie wéare ausserdem noch der Umstand zu nennen, dass es
mdoglich ist, durch Verabreichung von Schilddrisensubstanz Basedow-
symptome kinstlich hervorzurufen (v. Notthafft). Ebenso Hesse
sich der in manchen Féallen gunstige therapeutische Effekt des
M o6bius’schen Serums — des sogenannten Antithyreoidins — in
diesem Sinne verwerten.

Eine ganz neue Aera der Basedowtheorien beginnt mit dem
Augenblicke, als die Thymus, also ebenfalls ein branchiogenes
Organ, neben der Schilddrise in den Vordergrund der patho-
genetischen Betrachtungen gertckt wurde. Nachdem Schnitzler
als erster schon im Jahre 1894 einen postoperativen Basedowtod
auf die in diesem Falle vorhandene Thymuspersistenz zuriuckzu-
fihren gesucht hatte, mehrten sich die Beobachtungen, dass beim
Basedow generell eine ,grosse Thymus*“ offenbar recht hautig
anzutreffen ist. Doch war diese Erfahrung auf das praktische
Handeln ohne Einfluss geblieben, bis Capelle im Jahre 1908,
vornehmlich auf Grund statistischer Ermittlungen, den Satz auf-
stellte, dass die Thymushyperplasie praktisch den ,Indi-
kator der Schwere“ des jeweiligen Basedowfalles dar-
stelle; Patienten, bei denen begrindeter Verdacht auf
die Anwesenheit einer grossen Thymus bestehe, seien
daher von der Operation auszuschliessen. Der postoperative
Basedowtod wurde somit ursachlich auf den Status thymicus zurick-
gefuhrt.

Von dieser Formulierung Capelle’s hat die Forderung, dass
die Anwesenheit einer grossen Thymus die Kropfoperation kontra-
indiciere, bekanntlich niemals nennenswerten Einfluss erlangt; sie
ist stillschweigend langst wieder aufgegeben worden, und zwar
in erster Linie wohl schon deswegen, weil der klinische Nachweis
der Thymusvergrdésserung noch meist recht unsicher ist. Die
sonstigen Gegengrinde werden sicti aus dem weiteren Verlaufe
dieser Darstellung ergeben. Soweit ich die Literatur Uubersehe,
hat nur noch Starck (1915) gefordert, dass erst dann, wenn der
Status lymphaticus — der ja in der Mehrzahl der Falle mit dem
Status thymicus Hand in Hand geht — klinisch auszuschliessen
ist, die Operation gewagt werden darf.

Gegen jene indikatorische Bedeutung der Basedowthymus
hatte sich im Ubrigen schon lange Zeit vorher A. Kocher (1902)
ausgesprochen: ,Der plotzliche Tod unter Narkose bei Basedow-
kranken mit Tbymuspersistenz kommt so gut wie bei anderen
ohne Thymus vor. Die Fé&lle, die postoperativ unter den ge-
nannten Erscheinungen sterben, sind lange nicht alle mit Thymus-
persistenz behaftet.”

Eingehend habe ich im Jahre 1910 die Grunde, welche
Capelle’s Forderung als unhaltbar erscheinen lassen, erlautert,
doch scheinen meine damaligen Ausfiihrungen zumeist Ubersehen
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worden zu sein. Zu einem gleichen Ergebnisse gelangten im
gleichen Jahre Leischner und Marburg an der v. Eisels-
berg’schen Klinik auf Grund der Erfahrung, dass zunéachst vier
Félle mit nachweislichem Status thymicus die Operation gut tber-
standen hatten, ja sogar, wie v. Eiseisberg spater berichtete,
besonders gute Resultate zeitigten.

Hatte also jenes Postulat Capelle’s, dass der Nachweis einer
Thymusvergrésserung die Vornahme der operativen Kropfreduktion
verbietet, nur eine ephemare Existenz gefiihrt, so ist dagegen an
dem von ihm aufgestellten Satze, wonach das Verhalten der Thymus
den individuellen prognostischen Gradmesser fur die Beurteilung
des Basedow abgibt und ihre Gegenwart fir den Eintritt der
postoperativen Todesfalle verantwortlich zu machen ist, um so
hartnackiger festgehalten worden. Es stltzt sich diese These auf
eine Statistik, wonach die H&ufigkeit der Thymus persistenz s.
hyperplastica bei den an interkurrenten Krankheiten gestorbenen
Basedowpatienten nur 44 pCt. betragen soll, gegentber 82 pCt.
bei den an der Schwere des Grundleidens Eingegangenen, dagegen
erreichte sie ,bei den operativen und postoperativen Herz-
toden schliesslich 95 pCt., ja, schloss bei den letzteren, wenn
wir einen durch grosseren Blutverlust komplicierten, und deswegen
nicht ganz einwandfreien Fall mitrechnen, mit einer Konstanz von
I00pCt. ab“.

Diese vielgenannte Statistik fusst indessen, wie ich schon
friher nachgewiesen habe, zum Teil auf recht unzureichenden
Angaben. Wenn man so z. B. aus der Gruppe der an ,inter-
kurrenten — selbstdndigen — Krankheiten Verstorbenen* die-
jenigen Falle eliminiert, in denen das Sektionsprotokoll jegliche
Angabe Uber das Verhalten der Thymus vermissen l&sst
(d. i. fast die Halfte des hierunter zusammengefassten Materials)
sowie ferner einige Falle, die zweifellos in die Kategorie des post-
operativen Basedowtodes gehoren, ganz abgesehen von einem Fall,
mit grosser persistierender Thymus, der versehentlich unter
die thymuslosen Falle einbezogen wurde, so ergibt sich fur die
genannte Gruppe anstatt der berechneten Ziffer von 44 pCt. Thymus-
tragern eine solche von 100 pCt.

Aus einer eigenen Aufstellung meinerseits ergab sich im
Gegensatz zu Capelle bei ,intercurrent“ verstorbenen Basedow-
kranken das Vorkommen einer grossen Thymus in rund 85pCt.
Da nun anderseits, wie weiter unten noch auseinanderzusetzen ist,
aber auch bei den eigentlichen Basedowtodesféllen eine Thymus-
vergrosserung durchaus nicht etwas Obligates darstellt, sondern nur
in etwa 75—85pCt. vorliegt, so durfte sich hieraus ergeben, dass
die Thymus unmédglich als Indikator der klinischen
Schwere des Basedow gelten kann, umsoweniger, als
gerade in schwersten Fallen ein vollstandiges Fehlen
bzw. Ruckbildung dieses Organs angetroffen worden
ist. Auf letzteren Punkt hat namentlich v. Bialy auf Grund
autoptischer Angaben hingewiesen. Aber auch von chirurgischer
Seite sind entsprechende Beobachtungen nicht ausgeblieben. So
suchte A. Kocher in vier Féallen, bei denen die Herzbeschwerden
nach mehrfachen Kropfoperationen sich nicht besserten, vergeblich
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nach der Thymus. Durch weitere Schilddrisenreduktion wurden
zwei dieser Falle geheilt, zwei gebessert, v. Haberer hat in
einem Falle von schwerstem Basedow, bei dem er mit grdsser
Sicherheit eine Thymushyperplasie annahm, trotz breiter Frei-
legung des Mediastinum  keine Spur von Thymus gefunden.
Klose’s Satz: ,dass es keinen Basedow ohne Thymuserkrankung
gibt*“, wird dadurch also ganz wesentlich eingeschrankt.

Jene Korrektur der Capelle’schen Angaben, hat, so-
weit ich sehe, an der literarischen Beurteilung derselben bisher
nichts geédndert. Klose, v. Haberer, Hart u.a. bringen seine
Zahlen nach wie vor in die Diskussion mit herein. Matti hat
sogar die Berechtigung meiner Kritik auf das lebhafteste be-
stritten: ,,Wenn man auch zugeben muss*, schreibt er diesbeziig-
lich, ,,dass in einem oder anderen dieser &lteren Féalle mdglicher-
weise dem Verhalten der Thymus nicht spezielle Aufmerksamkeit
geschenkt wurde, so darf man doch annehmen, dass eine einiger-
maassen betrachtliche Thymushyperplasie von dem betreffenden
Obducenten beobachtet und auch im Protokolle erwahnt worden
ware“. Es genugt mir, diesen Einwand hier wiederzugeben; auf
eine Verteidigung des Prinzipes pathologisch anatomische Schluss-
folgerungen nur auf objektiv registrierte tatsachliche Beob-
achtungen zu grinden, darf ich wohl verzichten. — Im Ubrigen
liegen indessen hier die Dinge noch ganz erheblich kom-
plicierter. Ebensowenig néamlich, wie etwa di§ Beurteilung der
Schilddriusenfunktion ausschliesslich auf Grund der allgemeinen
Grossenverhéltnisse dieses Organs madglich ist, ist dies fir
die Thymus durchfuhrbar. Eine voluminése Thymus kann auf
Grund der systematisch durchgefiihrten histologischen Analyse
sich funktionell als unterwertig erweisen, wéahrend ein relativ
kleines Organ hinsichtlich des funktionierenden Parenchyms
vielleicht als hyperplastisch angesprochen werden muss. Ohne
eine besondere verfeinerte und mihsame Untersuchungstechnik,
wie sie Ham mar fur diesen Zweck angegeben hat, reicht daher
selbst der exakte makroskopische Sektionsbefund einschliesslich
der Gewichtsbestimmung des Gesamtorgans fur eine wirkliche
Beurteilung vielfach nicht aus. Bezuglich der &lteren Falle kommt
hierzu noch der Umstand, dass bei Fehlen von Gewichtsangaben
der Ausdruck ,,grosse Thymus“ oder dergl. noch recht vieldeutig
ist.  Wissen wir doch ebenfalls, namentlich durch Hammar’s
Untersuchungen, dass die normalen Gewichtsgréssen der Thymus
weit hohere sind, als dies friher meist angenommen wurde. Und
tatsédchlich findet sich in der Literatur manches Organ als ver-
grossert angegeben, das auf Grund der Hammar’schen Zahlen
durchaus als unterwertig anzusprechen ist. Mit Recht rigt daher
Hammar den in diesem Zusammenhdnge vielgebrauchten Aus-
druck: ,,Thymustréager®, ,gleichsam als ob diese Bezeichnung
nicht auf jeden normalen Menschen anwendbar ware*1).

1) Wenn ich selbst in dieser Darstellung die allgemeinen
zeichnungen der ,grossen Thymus“ oder ,Thymustrdager“ beibehalten
habe, so geschieht es nur deswegen, weil ich die schwierige Frage der
histogenetischen Auffassung dieser ,Thymusvergrdosserung“ hier nicht
aufrollen wollte.

Be-
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Diese Gesichtspunkte dirften es rechtfertigen, wenn ich, wie
Rautmann, auf dem Standpunkte stehe, nur ,eindeutige und
positive* Angaben zu verwerten. Und wenn M attil) selbst schliess-
lich bezlglich der statistischen Feststellungen zu dem Schlisse
gelangt: ,ein zuverléassiges Urteil werden wir erst gewinnen, wenn
ein genau untersuchtes, weitschichtiges, autoptisch gewonnenes
Material mit exakten klinischen Beobachtungen bearbeitet werden
kann“, so dirfte sich hierauf ja eine Basis der gegenseitigen
Verstandigung grinden lassen.

1.

Die Frage nun, in welcher Weise Uberhaupt beim Basedow
eine grosse Thymus durch Uebermaass oder abnorme Beschaffen-
heit der Sekretproduktion Klinische Erscheinungen in dem Ge-
samtkrankheitsbilde hervorrufen kann, wird dadurch von vorn-
herein eine sehr schwierige, dass Uber die normale Funktion der
Thymus beim Menschen noch erhebliche Unklarheit besteht. Zwar
sind experimentell als Folge der Thymusexstirpation beim jungen
Tiere eigenartige Entwicklungsstérungen, Knochenerkrankungen
vom Typus der Rachitis usw. beschrieben worden, doch sprechen,
wie Hart mit Recht hervorhebt, ,die tatsachlichen Erfahrungen
der Pathologie des Menschen nicht dafir, dass psychische Funk-
tionsstérungen mit oder ohne Kombination mit Entwicklungs-
storungen des Skeletts in Beziehung zu einem Mangel oder génz-
lichen Fehlen der Thymusfunktion zu bringen sind“. Es gilt
dies auch fir die Thymusexstirpation im Kindesalter, zu der das
sogen. Asthma tbymicum schon wiederholt Veranlassung gab.
Ebensowenig sind irgendwelche Folgeerscheinungen eines Thymus-
schwundes im Sinne der normalen oder pathologischen Involution
dieses Organs bekannt (Hart). ,,Aeusserst unsicher* sind nach
dem gleichen um die Thymusforschung sehr verdienten Autor die
mit der Injektion von Thymusextrakt erzielten Ergebnisse. Be-
zuglich der Futterungsversuche spricht sich Hart dahin aus,
,dass Meerschweinchen, Kaninchen wund Hunde im allgemeinen
die vorsichtige Einverleibung von Thymussubstanz in mannig-
facher Form gut vertragen“. Andererseits ist ja sogar bekannt,
dass gerade beim Basedow die Thymusfutterung verschiedentlich
als wirksames therapeutisches Agens empfohlen worden ist, ein
Punkt der ebenfalls gegen die Annahme einer bereits bestehenden
~Hyperthymisation* stutzig machen muss. Nun hat zwar Bircher
angegeben, bei Hunden durch intraperitoneale Implantation einer
lebensfrischen pathologischen Thymus persistens einen aus-
gesprochenen ,,Basedow* erzeugt zu haben, doch blieben ent-
sprechende Versuche, die Gebele mit Basedowthymen selbst vor-
nahm, ergebnislos. Im Ubrigen bedeutet es aber wohl auch eine
Unterschatzung des komplicierten Basedowproblems, wenn man
die Summe gewisser beim Basedow vorkommender Einzelsymptome,
die man ja auf mannigfache Weise beim Hunde hervorrufen kann,
nun ohne weiteres auch als ,Basedow* bezeichnet. Hiergegen

1) D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 116, S. 455.
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hat sich namentlich Chvostek gewandt, der mit Biedl den
Standpunkt vertritt, dass das Tierexperiment nach dieser Richtung
hin bisher vollstdndig versagt hat. Wir kennen also, wie Chvostek
hervorhebt, ,derzeit kein Krankheitsbild, das auf mangelhafte
Funktion der Thymus, noch ein solches, das auf Ueberfunktion
dieses Organs zu beziehen wére. . . .“

Die zahlreichen Versuche, die Rolle der Thymus im Symptom-
bilde des Basedow scharfer zu préazisieren, die auf die patholo-
gische Funktion dieses Organs hinweisenden Zeichen im einzelnen
zu umschreiben, bewegen sich daher notgedrungen auf den Bahnen
der Hypothese; auf eine Wiedergabe der zum Teil sehr kompli-
cierten Vorstellungen, wie sie sich z. B. bei Capelle und Bayer
finden, mochte ich hier verzichten.

V.

Wenn wir uns nunmehr zurickwenden zur chirurgischen Seite
des Thymusproblems bei Basedow, so musste sich die ursprung-
liche Forderung Capelle’s, die ,,Thymustrédger“ von der Operation
auszuschliessen, zunédchst dadurch als unhaltbar erweisen, dass
die operativen Mortalitatsprozente sowie die Ziffern der aus-
bleibenden Heilung im kurativen Sinne ganz ausserordentlich ge-
ringer sind als das Vorkommen einer grossen Thymus selbst.
Dass sich also unter den Patienten, welche die Operation gut
Uberstanden und auch praktisch geheilt wurden, eine ganze Anzahl
von ,, Thymustragern“ befinden musste, ergibt sich durch eine ein-
fache mathematische Ueberlegung. Tatsachlich berichteten auch
von Eiseisberg, E. Schultze (Biersche Klinik), A. Kocher uber
eine ganze Reihe derartiger Félle, bei denen allerdings der Nach-
weis der grossen Thymus nur klinisch zu filhren war. Doch
konnte ich in einer friheren Mitteilung auch Uber mehrere
Sektionsfalle berichten von interkurrent verstorbenen Patienten,
bei denen trotz Thymushyperplasie zu friherem Termin Strumek-
tomien anstandslos Uberstanden worden waren. Einige weitere
Belege hierfir enthélt die cit. Mitteilung von Ham mar.

In mehrfacher Hinsicht erscheint nun auch folgende Beob-
achtung aus der Kuttner’schen Klinik von Interesse:

E. H., 39 jdhrige Frau, aufgenommen 18. Il. 1914.

Vorgeschichte: Vor 10 Jahren Operation wegen Basedowkropfes;
sdmtliche 4 Arterien wurden in zwei Sitzungen unterbunden. Zuné&chst
guter Erfolg. In letzter Zeit ist der Zustand wieder schlechter geworden;
besonders haben die Herzstdrungen und der Exophthalmus wieder zu-
genommen.

Befund: Grésser, pulsierender Kropf. Halsumfang 40,5cm. Puls
in der Ruhe 138. Tremor der Hénde, reducierter Erndhrungszustand
Exophthalmus. Herz verbreitert, systolisches Gerdusch an der Spitze,
grosse psychische Unruhe, Diarrhoen, Schweisse. Bluthild: 49pCt. neu-
trophile Leukocyten, 44pCt. Lymphocyten, 3pCt. Eosinophile, 4pCt. Ueber-
gangsformen.

Pat. wird 3 Wochen lang vorbereitet. O peration in Lokalanésthesie
und oberflachlicher Narkose. Schwieriger Eingriff wegen zahlreicher sehr
zerreisslicher und leicht blutender Gefdsse sowie wegen der bestehenden
Verwachsungen. Dauer der linksseitigen Hemistrumektemie &* Stunden.
Am Nachmittag zunehmende Unruhe, Puls nicht zu z&hlen, Tod im
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Collaps etwa 9 Stunden p. op. Aus dem Sektionsprotokoll: Thymus
vergrossert, 40 g Nebennieren-, Mark- und Rindensubstanz gut ent-
wickelt, deutlich voneinander abgrenzbar.

Auf den ersten Blick kdnnte nun eine solche Beobachtung
vielleicht daflir sprechen, dass hier eben der Eintritt des Recidivs
auf die vorhandene Thymusvergrdsserung zurickgefihrt werden
musse. Gegen eine solche Auffassung spricht aber entschieden
folgende Beobachtung Hammar’s:

40 jahrige Frau (Nr. 16 der cit. Mitteilung). Vor 2 Jahren wurden
wegen Basedowkropfes in 2 Sitzungen zundchst die oberen Schilddrisen-
gefadsse unterbunden, sodann die rechtsseitige Hemistrumektomie aus-

gefuhrt. ,Der Zustand besserte sich nach dieser Operation sehr und
Patientin fuhlt sich ein halbes Jahr ganz gesund, der Exophthalmus
wurde sogar verringert. Im Herbst 1914 wieder Verschlimmerung:

Mudigkeit, Nervositat. Herzklopfen, Schweisse, Vergrésserung des linken
Schilddrisenlappens, in der letzten Zeit Abmagerung“. Tod (unoperiert)
an akuter Streptokokkenpharyngitis.

Die Sektion ergibt einen Thymuskodrper von niedriger (10 g), aber
normaler Grésse, ,mit einem Gehalt an Parenchym, Rinde und Mark,
der dem betreffenden Durchschnittswert der normalen Fdlle nahe liegt®.

Es wirde nun natirlich ganz willkiirlich und unberechtigt
sein, auf den Befund eines derartigen normalen Organes den
Eintritt des Recidivs zurickzufihren, dasselbe dirfte vielmehr
mit dem nachtraglichen Wachstum des Kropfrestes im Zusammen-
hange stehen. Diese Auffassung erfdhrt eine wesentliche Stitze
durch nachstehende Beobachtung Hart’s:

,Der 80 jdhrige Mann hat an typischem Basedow gelitten, erkrankte
an einer schweren Endocarditis, an deren Folgen er zu Grunde ging,
wéahrend alle Basedowerscheinungen vorher vollstdndig ge-
schwunden warenl. Bei der Sektion fand sich 40 g schwere
Thymusl mit histologischer Markhyperplasie, aber auch den deutlichen
Zeichen einer Involution jungeren Datums.®

Die klinische Heilung des Basedow war also erfolgt,
obwohl die Sektion noch eine wesentliche vergrdsserte
hyperplastische Thymus nachweisen konnte2).

Wenn also ein kausaler Zusammenhang zwischen Eintritt des
Recidivs und dem anatomischen Verhalten der Thymus abzulehnen
ist, so wurde immerhin rein theoretisch noch die Mdglichkeit
bleiben, dass der postoperative Tod in unserem Falle mit der
Thymushyperplasie in Zusammenhang stédnde. Dass aber auch
diese Deutung nicht angangig ist, lehrt nachstehende Beobachtung
Bringer’s:

35 jahrige Frau. Hat fruher an Basedow gelitten. Die klinischen
Erscheinungen waren in der Folge wieder geschwunden. Pat. wurde

wegen einer Hernie operiert. Waéahrend der Operation erfolgte der Tod
schon bei Beginn der Narkose.

1) Im Original nicht gesperrt!

2) Wenn im idbrigen Kocher an seinen operierten Basedowféllen
auf Grund klinischer Kriterien eine Rickbildung der Thymus konstatieren
zu koénnen glaubte, so lehrt gerade dieser Fall Harts, dass dieser Vor-
gang jedenfalls nicht etwas Gesetzméssiges oder gar fur den Eintritt
der Heilung Notwendiges bedeutet.
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Sektion: Herz gross und sehr schlaff. ,Im oberen Brustfellraum
ist statt der Thymus ein grésser Fettkorper. Thymusreste
darin nicht mit blossem Auge, auch nicht in Spuren
erkennbarl)“. Status lymphaticus besonders im Bereiche der Rachen-
organe. Schilddrise klein und derb, zeigt aber histologisch noch in Spuren
Reste von typischen Basedowverdnderungen, ausserdem alte, fast diffuse
chronische Entzindung, die zur cirrhotischen Schrumpfung des Organs
gefuhrt hat.

Also akutester Narkosentod in einem Falle von geheiltem
Basedow, unter den klassischen Zeichen des Thymustodes Paltauf’s
verlaufend; dabei deckt die Sektion eine total involvierte
Thymus auf!

In ganz eindeutiger Weise lehrt also diese Beobachtung, dass
die Anwesenheit einer grossen Thymus fur diese Art akuter Todes-
falle durchaus keine absolute Vorbedingung darzustellen braucht.
Anderseits bestétigt sie die schon von A. Kocher hervorgehobene
Tatsache, dass auch die geheilten Basedowfélle spater noch in
akuter Weise zu Grunde gehen konnen. A. Kocher denkt zur
Erkldrung dieses Vorkommens an das Mitspielen von Herz-
veranderungen, die sich nicht wieder zuruckgebildet haben;
persdnlich mochten wir eher eine gewisse Labilitdt des Gesamt-
organismus annehmen, als Ausdruck einer allgemeinen konstitu-
tionellen Minderwertigkeit oder mindestens Anomalie, wie sie ja
nach neuerer, namentlich von Hart und Chvostek vertretener
Anschauung dem Basedow uberhaupt priméar zu Grunde liegt, die
bereits vorhanden ist, ehe die Krankheit als solche in die Erschei-
nung tritt und naturgemdss auch noch persistiert, wenn vielleicht
die Basedowsymptome selbst schon langst geschwunden sind. Wir
werden auf diesen wichtigen Punkt noch zurickkommen.

V.

Was lehren nun anderseits die praktischen Erfolge der Thymus-
reduktion, wie sie beim Basedow nach den theoretischen Vorschlagen
von Rehn und Hénel zuerst von Garre, sodann von Sauerbruch,
v. Haberer, Rehn in einer Reihe von Fallen ausgefiihrt worden ist?

Fur die Beurteilung der Mehrzahl dieser Félle wirkt zunéachst
der Umstand ausserst erschwerend, dass meist die Thymusreduktion
mit der operativen Schilddrusenverkleinerung kombiniert, bzw.
successive ausgefuhrt wurde, so dass also der schliessliche Effekt
nicht ohne weiteres einen Ruckschluss gestattet, wieweit hieran
die Verkleinerung der Schilddrise oder die der Thymus beteiligt ist.

Am interessantesten dirfte jedenfalls der von Capelle und
Bayer veroffentlichte Fall Il Garre’s von ausschliesslicher
Thymusreduktion sein:

27jahrige Frau. Schwerer Basedow. Entfernung eines 15 g schweren
Drisenkdrpers (nach Ham m ar’s Tabelle eher minderwertig). Im Anschluss
daran eklatante Besserung aller Krankheitssymptome, nach 5 Monaten
ein an Heilung grenzender Dauerzustand.

Bezliglich der Ubrigen Beobachtungen dirfte dagegen
v. Haberer durchaus Recht haben, wenn er im Hinblick auf die

1) Im Original nicht gesperrt!



42 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

altere Kasuistik diese durchaus nicht fir geeignet hielt, ,den
Beweis zu erbringen, dass die Tbymusreduktion allein den Basedow
zur Ausheilung bringen kann, geschweige denn etwa sichere
Kriterien fir jene F&lle von Basedow darzutun, in welchen der
Thymus die Hauptrolle zufallen soll*.

Wie soll man nun aber schliesslich folgenden, viel citierten
Fall v. Haberer’s interpretieren?

30 jahriger Mann. Wegen schweren Basedows sind bereits zwei
Schilddrisenoperationen vorausgegangen; trotzdem zunehmende Ver-
schlimmerung. Stdrkste Dyspnoe, Cyanose, Stauungsbronchitis, Herz-
dilatation. Auf dringenden Wunsch des Kranken wird in Lokalanasthesie
die Thymus in Angriff genommen und ein 3 cm langer, kaum mehr als
Vs°m dicker und breiter (als s/4ccm grésser) sehr fettreicher Thym us-
korper entfernt. Die histologische Untersuchung desselben ergibt nur
spdrliche Reste von Thymusgewebe zwischen Fettgewebe eingelagert. In
der Folge wesentliche Besserung; eine vdllige Rickbildung des Herzens
(Cor bovinum) tritt nicht ein.

Die Vorstellung, dass hier die spérlichen Reste eines hoch-
gradigst involvierten Organes die vorausgegangenen schwersten
Erscheinungen verursacht haben sollen, so dass nach der Ent-
fernung der minimalen Parenchymmenge die Stdrungen schwanden,
ist derartig schwer fassbar, dass ich mich nicht zu ihr bekennen
kann, obschon ich nicht in der Lage bin, eine andere Interpretation
an ihre Stelle zu setzen.

Aber man musste ja sonst in der Tat alle quantitativen Vor-
stellungen Uber die Beziehung zwischen Parenchymgrésse und ihre
Funktion fallen lassen, wenn man in diesem Falle v. Haberer’s
ein Beispiel fur die deletare Wirkung der Thymus erblicken
wollte. Lieber daher ein Non liquet. Auch Chvostek lasst es
fraglich erscheinen, wie weit zur Beurteilung einer Kklinischen
Besserung nach Thymektomie,,die in einzelnen Fallen vorgenommene
Entfernung eines ganz kleinen Stiickes der Tbhbymus hierbei in
Betracht kommt*. —

Es haben schliesslich sowohl v. Haberer wie Klose ange-
geben, dass die sonst so gefahrliche postoperative Reaktion, wie
sie wenigstens in geringer Weise beim Basedow nur selten nach
Strumaoperation vermisst wird, nach den kombinierten Eingriffen
weit gelinder ausfallt: ,,Wir kennen seitdem nicht mehr die sorgen-
vollen Stunden, in denen der geschwéachte Organismus der rapiden
Giftausschwemmung zu erliegen drohte und oft erlag®, schreibt
Klose, und v. Haberer verkiindet, ,dass unter dem Einflusse
der Thymusreduktion die operative Therapie des Basedow viel an
Schrecken verloren hat“. Dagegen sah A. Kocher nach einer
solchen kombinierten Reduktion eine ,,ziemlich starke postoperative
Reaktion, wie sie der relativ leichten Schilddriisenoperation nicht
entsprach,” und Gar re hat nach der Thymusreduktion sogar unter
3 Féllen eine Patientin akut nach a2 Stunde verloren.

Vor allem aber scheinen mir folgende Ausfuhrungen Klose’s
nicht recht verstandlich zu sein:

,Der Thymustod nach Basedowoperationen ist nicht, wie
Eppinger meint, die Folge eines Shocks, der in den Bahnen
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des Vagus zieht, sondern die Folge einer akuten Vergiftung
durch die zurickgelassene Thymusdrise. Das lehren uns
die chirurgischen Erfolge. Von 130 bis Ausgangs 1911 in der
Rehn’schen Klinik operierten Basedowfallen erlagen allein 8
dem Thymustod nach einfacher Schilddrisenexcision. In den
letzten 2 Jahren haben wir nunmehr bei 200 Basedow-
operationen keinen Todesfall zu beklagen. Das gibt zu
denken.“ — In der Tat; denn nur in 37 dieser 200 Fé&lle wurde
gleichzeitig mit der Schilddriuse die Thymus reseciert. Mit anderen
Worten wurden also 163 Basedowstrumen als solche allein operiert
ohne Todesfall. Da nun Klose selbst den Befund einer grossen
Thymus fur ein obligates Begleitsymptom des Basedow halt, so dirfte
gerade seine eigene Statistik den Schluss nahelegen, dass der
gunstige Verlauf von Strumektomien beim Basedow nicht an die
Notwendigkeit einer gleichzeitigen Thymusreduktion geknupft ist.

Fur die Beurteilung des postoperativen Basedowtodes ist
ferner folgendes zu berucksichtigen: Bekanntlich findet sich eine
grosse Thymus nicht nur beim Basedow, sondern recht héaufig
auch bei banalen Strumen, selbst bei unterwertigen mit den
Zeichen des Kretinismus einhergehenden Schilddrusen, v. Hanse-
mann, Virchow, Bartel u. a haben hierauf hingewiesen,
v. Haberer hat eine Reihe von Thymusreduktionen bei gewdhn-
lichen, d. h. nicht von den Klinischen Zeichen des Basedow be-
gleiteten Kropfen ausgefuhrt. Es mag in diesem Zusammenhénge
auch daran erinnert sein, dass nach Untersuchungen von Bihler,
Ch. Miller, Kappis u. a. ebenso auch bei gewdhnlichen Krépfen
die eine Zeitlang als specifische Basedowsymptome gedeutete
lymphocytére Verschiebung des Blutbildes vorkommt. Trotzdem
ist meines Wissens bisher noch niemals beobachtet
worden, dass im Anschluss an die Operation einer ge-
wohnlichen Struma der Exitus unter dem Bilde des
klassischen Basedowtodes eingetreten sei. A. Kocher
hat dies speciell unter Hinweis auf 6300 Kropfoperationen der
Berner Klinik betont.

Als einzige mir bekannte Ausnahme von dieser Regel kdonnte
héchstens ein von M atti kurz mitgeteilter Fall angesehen werdenl);
ob die spéarlichen dort wiedergegebenen Daten jedoch fiir die Beurteilung
des Falles vollig ausreichen, mag zweifelhaft bleiben.

Ferner muss bei den Betrachtungen des postoperativen Basedow-
todes doch auch in Berlcksichtigung gezogen werden, dass sich
dieser in seiner klinischen Verlaufsweise doch recht wesentlich
unterscheidet von dem klassischen Thymustode Paltauf’s, wo
das tdédliche Ende in Gestalt einer Synkope, blitzartig, meist in
tabula einzutreten pflegt. Matti hat die Richtigkeit dieses Ein-
wandes zwar bestritten, ebenso v. Haberer, und ich will auch
zugeben, dass tatsdchlich ausnahmsweise der Basedowtod in dieser
momentanen Weise erfolgen kann. Fir die grosse Mehrzahl der
Félle gilt dies aber nicht. Im Gegenteil kann man hierbei sogar
Ofters beobachten — in unserem oben wiedergegebenen Falle

1) D. Zschr. f. Chir.,, Bd. 116, S. 442.
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war dies in exquisiter Weise zu konstatieren —, dass zunéchst unter
dem Einflisse der Narkose der Puls langsamer und kraftiger
wird; erst allmahlich nach dem Erwachen schnellt die Puls-
frequenz in die Hohe bei oft rapidem Anstieg der Temperatur,
das Gesicht ist gerdtet, stérkste motorische und psychische Un-
ruhe, profuse Schweissausbriiche stellen sich ein, und unter diesem
Bilde des extrem gesteigerten, sozusagen potencierten Basedow
tritt der tdédliche Ausgang meist innerhalb der ersten 24 Stunden
ein. Doch habe ich selbst bei schwersten Zustdnden dieser Art
noch eine Restitution erfolgen sehen, wéahrend bei der typischen
Narkosensynkope gewdhnlich jede Hilfe versagt.

VI.

Wir kommen nun zu dem wichtigsten Punkte in der Kritik
der Thymustheorie des postoperativen Basedowtodes.Es
folgender: Wenn wirklich der klassische postoperative Basedowtod
einen Thymustod darstellt, dann muss naturlich auch in jedem
eineinen dieser Falle eine grosse Thymus nachweisbar sein Ja,
wenn wir das Problem richtig fassen, so musste schon eine ein-
zige Beobachtung von postoperativem Basedowtod, bei dessen
Sektion einwandsfrei das Fehlen einer ,grossen“ Thymus nach-
gewiesen wird, dazu ausreichen, um jene Theorie auf das schwerste
zu erschittern. Dass nun in Wirklichkeit durchaus nicht immer
bei diesen Sektionen eine grosse Thymus gefunden wurde, geht
aus der Literatur einwandsfrei hervor (Landstrém, Kocher,
Riedel u.a.). Es ist dies ja auch a priori kaum anders zu er-
warten, da, wie wir sahen, gerade bei den schwersten Basedow-
fallen die Thymus hochgradig involviert sein kann, ohne dass
hierdurch etwa eine Milderung der Symptome bedingt wirde.
Aber jene dalteren Féalle der Literatur gentgen vielleicht nicht ganz
vollstdndig jenem Postulate der einwandfreien pathologisch-ana-
tomischen Feststellung, auf das wir trotz des Einwandes von
Matti in dieser Frage nicht verzichten dirfen, wenn wir nicht
den Boden der Tatsachen unter den Fissen verlieren wollen.
Dafir sind aber in den letzten Jahren mehrere Féalle von , post-
operativem Basedowtod sine thymo*“ mitgeteilt worden, die
wohl allen kritischen Anforderungen entsprechen dirften.

Es ist hierbei zundchst der folgende Fall Pettavel’s zu
nennen:

32 jahrige Frau. Schwerer Basedow. Es wurde daher zundchst
nur die Art. thyreoidea superior ligiert. Nach diesem leichten Eingriff
steigt die Temperatur auf 38,8°, der Puls erreichte 170. Die Erschei-
nungen gingen dann zurick. Etwa 6 Wochen spéter wurde die recht-
seitige Kropfexcision in Lokalanadsthesie vorgenommen.

,Die Temperatur stieg am folgenden Tage auf 39°, der Puls er-
reichte 170, wurde trotz aller Herzmittel immer schwacher, und es trat
am folgenden Tage der Exitus letalis ein“.

Sektion: ,,An der Stelle der Thymus Fettgewebe; nur ganz
geringe Reste von erhaltenem Thymusgewebe.”

Ferner hat Hart — also gewiss ein einwandsfreier Beobachter

unter 10 Autopsien nach einer Strumaoperation verstorbener
Basedowkranker einmal die abnorm grosse Thymus vermisst.

ist dies
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Unter 6 Todesfallen, die Stark unter 69 Basedowkranken,
die er der Operation zufuhren liess, zu verzeichnen hatte, ,ergab
zweimal die Sektion eine Thymus persistens, einmal einen Status
lymphaticus ohne Thymusl), einmal fehlte der Status
thymico-ly mphaticus, der Sektionsbefund ergab keine
Todesursachel), zweimal wurde die Sektion nicht gestattet4.

Schliesslich berichtet Simmond’s Uber einen postoperativen
Basedowtodesfall bei einer 34 jahrigen Frau mit einem Thymus-
gewicht von4 g (histologisch: normal), ferner Gber ein Thymus-
gewicht von 5 g bei einem ebenfalls nach der Operation ver-
storbenen 41 jahrigen Manne, mit gleichem histologischen Befunde.

Erganzt werden diese ,negativen Thymusfalle* durch fol-
gende weitere Beobachtung Pettavel’s:

40jéhrige Frau. Typischer Basedow ohne Exophthalmus. Pat. starb
plétzlich ohne Operation, als sie noch in Beobachtung war. Sie war
stark aufgeregt und hatte einen bedeutenden Tremor. Die Herzaktion
war eine sehr rasche. Herz nach links vergrossert. Sektion: ,Kein
Thymusgewebe*“.

Schliesslich sei auch noch auf den bereits oben erwédhnten
Fall Brunger’s verwiesen: Operationstod bei einer geheilten
Basedowpatientin mit hochgradigst involvierter Thymus.

Die Schlussfolgerungen, die sich aus solchen Beobachtungen
ergeben, durften nun meines Erachtens wesentlich Gber den Stand-
punkt Starck’s herausgehen, der nur betont, ,,dass wir keinerlei
stirkte Beweise haben fiir diese verhangnisvolle Rolle der Thymus-
driuse®“. Ich meine vielmehr: wenn die gleiche Todesart, wie sie
von vielen Seiten auf das Vorhandensein einer grossen Thymus
zuruckgefuhrt wird, auch ohne diesen Befund vorkommt, dann
ergibt sich hieraus in rein logischer Konsequenz, dass es offen-
bar nicht die Thymus ist, welche den tétlichen Ausgang
mancher Basedowoperationen veranlasst, oder auch
manchen spontanen acuten Tod bei dieser Erkrankung
herbeifiuhrt. Wir brauchen also die Thymus zur Erklarung des
postoperativen Basedowtodes nicht und gelangen somit gerade
dadurch, dass wir, um mit v. Haberer’s2 Worten zu reden, ,die
klinischen Symptome mit dem anatomischen Befund in Beziehung
bringen* zum Ausschluss der Thymus als des bestimmenden
letalen Faktors beim postoperativen Basedowtod.

VH.

Suchen wir nach einer anderen Erkladrung des postoperativen
Basedowtodes, so mussen wir sie zu allererst in der Schwere
der Grundkrankheit selbst erblicken. Der Basedoworganismus
reagiert eben auf alle méglichen akuten Schadigungen, also nicht
zuletzt den operativen Eingriff, durch eine oft ins Vehemente gehende
Steigerung der vorhandenen Symptome; erreicht diese Potenzierung
einen gewissen Grenzwert, so fuhrt sie den Tod herbei. Es ist
ja auch beim Basedow nicht so, dass Uber jedem Falle in jedem
Stadium des Leidens dieses Damoklesschwert schwebt, sondern

1) Im Original nicht gesperrt.
2) Langenb. Arch., Bd. 105, S. 30.
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es sind immer die von vornherein als schwer gekennzeichneten
Formen, mit hochgradiger Tachykardie, psychischer und vaso-
motorischer Erregbarkeit, die nach dieser Hinsicht besonders ge-
fahrdet sind. Auch das zeitliche Stadium der Erkrankung scheint
hierbei nicht gleichgultig zu sein; so ist nach Stark besonders
die floride fortschreitende Phase, das ,Stadium incrementi“ als
gefédhrdet anzusehen.

Auf die bedeutungsvolle Frage, wie Uberhaupt die Rolle der
Thymus im Syndrom des Basedow zu beurteilen ist, kann ich hier
nicht erschopfend eingehen; ich wies ja schon darauf hin, dass
dieses Problem uUberaus kompliciert ist und eine abschliessende
Beurteilung heute wohl noch nicht erlaubt. Immerhin l&sst sich
aber wohl so viel sagen, dass wir die Verdanderung der Thymus
beim Basedow nicht als etwas ganz Selbstdndiges, Isoliertes auf-
fassen dirfen, sondern vielmehr nach dem Vorgange von Hart
und Chvostek nur als den sichtbaren Ausdruck einer all-
gemeinen Konstitutionsanomalie, wobei funktionell nun
nicht nur allein mit Stérungen in der Téatigkeit der Thymus selbst
zu rechnen ist, sondern auch noch — von der Schilddrise ganz
abgesehen — seitens anderer Drisen der inneren Sekretion: Ich
nenne hier nur die héufige Kombination mit Hypoplasie des
Nebennierenmarks, die Beteiligung der Hypophysis, des Pankreas
und vor allen die wichtige Rolle der Keimdriusen, worauf ja schon
das ganz vorwiegende Vorkommen des Basedow beim weiblichen
Geschlecht, die engen Beziehungen der Krankheitsphasen zu den
Sexualvorgangen der Pubertat, der Menstruation, der Graviditat
sowie schliesslich des Klimakteriums hinweisen. Der Basedow
fallt somit in exquisiterWeise unter den weiten Begriff der pluri-
glandularen Erkrankungen, und gewiss hat man friher wohl
die Rolle der Schilddrise zu einseitig aufgefasst. Aber trotz alle-
dem weisen auch die neueren Erkenntnisse darauf hin, dass doch
schliesslich die aus den verschiedensten Quellen hervorgehenden
krankhaften Impulse zuletzt wieder gewissermaassen in dem Spiel
der sekretorischen Schilddrisentédtigkeit zu sichtbarer Wirkung
gelangen. Die Eingriffe an der Schilddrise werden daher so
lange im Vordergrund des chirurgischen Handelns stehen mussen,
bis es vielleicht eines Tages auf pharmakologischem Wege ge-
lingen sollte, die abnorme Funktion pluriglandularer Art
in die normalen Bahnen zuriickzulenken.

Dann werden die Chirurgen gewiss gerne vor dem Basedow
das Messer aus der Hand legen. Fir die Thymus aber gilt nach
wie vor das Wort Chvostek’s: lhre Hyperplasie ist, ,wie
Melchior betont, ... kein Indikator der Schwere des Falles,
sie kann bei leichten vorhanden sein, bei letalen fehlen, sie ist
keine Kontraindikation fir die Operation“.
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VII.

Zwei Falle chronischer Versteifung der Wirbel-
saule.
Von
Gurnemanz Hoffmann.

M. H.! Ich mdchte Ihnen heute zwei mir fast gleichzeitig
zu Gesicht gekommene Falle von chronischer Versteifung der
Wirbelsaule vorstellen, wie sie in der Literatur als Spondylitis
deformans, Spondylarthritis ankylopoetica oder Spondylose rhizo-
melique bezeichnet werden, je nach den klinischen Erscheinungen
oder dem anatomischen Befunde so benannt. Keine dieser Be-
nennungen scheint mir fur dieses Krankheitsbild so umfassend
und in allen Féallen so treffend zu sein, wie die von v. Bayerl)
gepréagte ,,chronische Wirbelsaulen Versteifung®.

Gewdhnlich unterscheidet man zwei Typen dieser fast stets
erst Ende der 30er Jahre oder noch spéater auftretenden Er-
krankungsformen, und zwar

das Krankheitsbild nach

a) Bechterew b) Strimpel (Pierre-Marie)
1. Entstehung einer Kyphose. 1. Kyphose fehlt meist.
2. Beginn der Versteifung in der 2. Versteifung beginnt in der
oberen Wirbelsdule, die nach Lendenwirbelséule.

unten fortschreitet.

3. Freibleiben der grossen Ge- 3. Einige der grossen Gelenke
lenke. versteifen ebenfalls.

4. Nervenerscheinungen, Sensi- 4. Selten Wurzelsymptome,
bilitatsstérungen u.Schmerzen
am Riucken, Paresen.

5. Entstehungsursachen: Here- 5. Vor allem Rheumatismus,
ditédt, Trauma, Syphilis.

Eine strenge Klassifikation ist jedoch meistens nicht méglich,
da sowohl die fir die Aetiologie in Betracht kommenden Momente
als auch die klinischen Erscheinungen sehr oft vdéllig ineinander
Ubergehen.

Eine bessere Unterscheidungsform dagegen liefert das patho-

1) Lange, Lehrbuch der Orthopadie.
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logisch-anatomische Bild, nach dem Riedingerl zwei Arten
unterscheidet:

1. Ostitis und Arthritis deformans (Spondylitis deformans).
Die Versteifung beruht auf Unebenheiten der Gelenkflachen
{Ankylosis spuria) oder bruckenartiger Verwachsung der Knochen-
wucherungen (Osteophyten). Dadurch kommt es teils zur Er-
weichung, teils zu Neubildung, wodurch dann eine Kyphose,
Skoliose oder eine Kyphoskoliose entsteht.

2. Seltenere Formen: Es tritt eine Verdédung der Gelenke
selbst ein, die zur Resorption der Synovia fihrt und dadurch
wiederum zur Verwachsung der Gelenkflachen (Arthritis ankylo-
poetica, Ankylosis vera).

Sehr oft versteifen auch die grossen und kleineren peripheren
Gelenke. Eine besonders schwere Schadigung der Erkrankten
tritt dann ein, wenn es zur Ankylose der Gelenke zwischen den
Wirbeln und Rippen kommt, so dass der abdominale Atemtypus
entsteht.

Ohne weiteres ist es verstdndlich, dass die Muskeln im Be-
reich der versteiften Wirbelsdule und ebenso der genannten
Gelenke in erheblichem Grade atrophisch werden.

Die Patienten fallen durch ihre geblckte Haltung auf, der
Kopf ist nach vorn geneigt und kann infolge der Muskelatrophie
nur auf Augenblicke, so weit es die Versteifung Uberhaupt zu-
lasst, gehoben werden. Auch der Gang sowie die Beweglichkeit
der Arme weisen Anomalien auf.

Sehr eindrucksvoll vermdgen Rontgenaufnahmen das Krank-
heitsbild zu veranschaulichen: Wir finden vor allem Spangen-
bildung zwischen den einzelnen Wirbelkérpern, Exostosenbildungen,
schwere arthritische Veradnderungen an den Wirbelkdrpern, Ver-
anderungen der Zwischenwirbelscheiben und Verkndcherungen des
Bandapparates.

Aus den Kklinischen Erscheinungen erklaren sich die Be-
schwerden dieser Erkrankten ohne weiteres, wir beschranken uns
darauf, zu sagen, dass sie im Laufe der Zeit arbeitsunfahig werden,
ja in den Féallen mit Ankylosierung der Wirbelrippengelenke in-
folge hochgradiger Beeintrédchtigung der Atmung leicht an Pneu-
monie zugrunde gehen.

Leider ist man, wie van Amstel sagt, ohnméchtig zuvor-
zukommen, so gut wie ohnmachtig zu heilen. Heisse Sandbader,
Massage, Gymnastik, innere Mittel (Aspirin, Jodkalium, Phena-
cetin) sowie orthopadische Stitzapparate koénnen wohl zeitweilig
Linderung verschaffen, ein Aufhalten des langsam fortschreitenden
Prozesses ist jedoch nicht maéglich.

Als Illustration zu dem eben Gesagten mochte ich Ihnen
zwei Herren vorstellen:

1. Herrn. D.,' 39 Jahre alt, Holzbildhauer. Verheiratet, 3 gesunde

Kinder, Frau keine Fehlgeburten. Die Mutter war eine kleine Frau mit
auffallig kurzem Oberkérper, aber nicht verwachsen; zwei Brider eben-
falls kurztaillig; die Schwester gross und gesund gewachsen wie der
Vater.

1) W ullstein und W ilms, Lehrbuch der Chirurgie.
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1917. II.
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Pat. selbst war in friher Jugend etwas schwachlich und oft krank-
lich. Es ist ihm erinnerlich, dass er sich niemals gut bicken konnte;
Schmerzen hatte er jedoch nie im Ricken.

Im Alter von 20 Jahren bekam er Rheumatismus im rechten Ober-
schenkel, der jedoch von selbst ausheilte. Im UGbrigen war er stets ge-
sund und arbeitsfahig, nie geschlechtskrank.

Vor 5 Jahren merkte er eine stdrker beginnende Steifheit im Kreuz,
vorzeitiges Ermiden beim Laufen wund Treppensteigen sowie rheuma-
tismusartige Schmerzen im linken Bein, dann im linken Knie, so dass
er das linke Bein oft ,wie nachziehen musste“. Diese Beschwerden
nahmen im Laufe der Zeit so zu, dasser sich fast gar nicht mehr
bicken konnte. Reiben im linken Knietrat auf, er knickte o&fters zu-
sammen, musste mit Stock laufen und wurde fast arbeitsunfdhig. Seit
letzten Sommer stellen sich auch zunehmende Schmerzen im rechten
Knie ein.

Befund: Kleiner, 39jahriger Mann, dessen Oberkdrper auffallend
kurz gebaut ist. Die Haut ist am ganzen Korper ausserordentlich trocken
und abschilfernd. Linke Brusthalfte flacher als rechts, Beckenschief-
stand, Schultern werden nach vorn getragen, runder Rucken, rechte
Schulterblattgegend erheblich abgeflacht, rechte Schulter héngt etwas
herab. Kyphose und S-férmige Skoliose der Brustwirbelsdule; Lenden-
wirbelsaule flacher als normal. Rechte Darmbeingegend etwas vor-
springend. Die Halswirbelsdule ist frei beweglich; méssige Steifheit der
Brustwirbelsdule; Lendenwirbel und Kreuzbein vdéllig versteift. Bicken
ist nur sehr schwer mdglich, An- und Auskleiden dusserst langsam und
beschwerlich. Erhebliche Atrophie der Beine. Das rechte Bein steht
nach aussen rotiert. Flexion in der Hifte nur bis 100°, Abduktion sehr
behindert, Adduktion etwas besser, Innenrotation schlecht, Aussenrotation
etwas freier. Das Kniegelenk ist gut beweglich. Links besteht bei
leichter Flexionsstellung vollige Ankylose im Hiiftgelenk; das Kniegelenk
ist bei forcierten Bewegungen schmerzhaft, deutliches Reiben fihlbar.
Beiderseits besteht maéassiger Grad von Plattfuss. Neurologisch findet
sich am Centralnervensystem ausser sehr lebhaften Sehnenreflexen und
geringem abgeschwéchten Gefihl im linken Unterschenkel und Fuss
kein pathologischer Befund.

Auf die Deutung der Roéntgenbilder mochte ich in diesem
wie im folgenden Falle etwas néher eingehen, weil sie mir in
den meisten Publikationen etwas zu kurz gekommen zu sein
scheint und manches Bemerkenswerte zeigt:

a) Thoraxibersicht: Die einzelnen Halswirbel sind normal gebaut,
wenngleich der unterste etwas unscharf erscheint; vor allem sind die
Wirbelzwischenrdurae deutlich sichtbar. Die Brustwirbelsdule ist im
oberen und mittleren Drittel etwas nach links convex gekrimmt, wéhrend
ihr unteres Drittel einen stdrkeren rechts convexen Bogen beschreibt.
Die Zeichnung der einzelnen Wirbelkdrper ist nicht sehr scharf und
zwar weniger, als auf Ueberlagerung durch Herz und Aorta zurickzu-
fuhren ist. Auch hier finden sich keine grdoberen Verdnderungen. Die
Rippen sind sehr gracil und namentlich im oberen Teil ziemlich dicht
zusammengedrangt.

b) Kastenblende der vier untersten Brustwirbel, der Lendenwirbel-
edule und des Kreuzbeins: Deutliche rechts convexe Krimmung der
untersten Brust- und Lendenwirbel. Waéhrend die Wirbelzwischenrdume
bis zum 1. Lendenwirbel noch ziemlich deutlich hervortreten, verwischen
sich von da an die Gelenkspalte und sind vom 2. Lendenwirbel an fast
gar nicht mehr sichtbar, so dass dieser Teil der Wirbelsdule fast wie
ein Ganzes erscheint. Vom 9. Brustwirbel bis zum 2. Lendenwirbel

Abteilung. Medizinische Sektion.

Abbildung 1.

Abbildung 2.
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Abbildung 3.

sehen wir rechts und links bis *2 cm seitlich der Querfortsatze einen
scharf begrenzten Schatten. Am auffélligsten ist die ausserordentlich
scharfe Zackenbildung der Lendenwirbel 2 bis 5 auf ihrer rechten Seite,
die vor allem den Processus mamillaris und Processus transversus zu
betreffen scheinen (Osteopbytenbildung?).

c) Beckenbilder: Erhebliche Ausbuchtungen beider sehr gracilen
Darmbeine, besonders am Darmbeinkamm. Der Gelenkspalt des linken
Huftgelenks ist fast vollig verschwunden, rechts beginnende Verldtung
von Pfanne und Kopf. Leichte Pilzhutform des rechten Oberschenkel-
kopfes.

An den Ubrigen Gelenken keine erheblichen Verdnderungen.

2. R. G., 45 Jahre alt, Kaufmann. Eltern gut gewachsen, ebenso
7 Geschwister, 1 Bruder nach Sturz mit dem Rade an Spondylitis der
Halswirbelsdule gestorben. Patient ist angeblich stets gesund gewesen.
1892 hatte er infolge Durchndssung auf dem Nachhausewege von einem
Tanzvergnigen in den Handgelenken beginnenden Rheumatismus, der
auf samtliche Gelenke Uberging und nur die Wirbelsdule frei liess.
Seitdem ofters Gelenkschmerzen, besonders in den Fussgelenken und
Hénden. War nie geschlechtskrank.

Vor 7 Jahren entstand ohne besondere Ursache auf der linken
Pusssohle am Ansatz der kleinen Zehe eine offene Stelle, die vom Arzt
aufgeschnitten wurde und dann heilte.

Seit Jahren zuerst wenig beachtete, aber langsam zunehmende
Steifigkeit in den obersten Brustwirbeln, die sich unter zeitweilig auf-
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tretenden Schmerzen nach unten weiter fortsetzte. Vorher hatte er an
der linken inneren Schienbeinseite ein vom Arzt geschnittenes Krampf-
adergeschwir. Seit 3 Jahren zunehmende Pussschmerzen links; das alte
Geschwiir an der Fusssohle brach auf, heilte auch nicht durch é&rztliche
Behandlung, dagegen schloss sich ein von selbst aufgetretenes Geschwir
auf dem Fussricken am Ansatz der kleinen Zehe. Seit einem halben
Jahre zunehmende Schmerzen in beiden Fissen, vor allem in der Um-
gebung der Fusswunde, zuweilen auch rheumatische Schmerzen im
Ricken.

Befund: Mittelgrosser, fruh gealterter Mann, Turmschéddel, kurzer
Oberkdrper, Kopfhaltung geneigt, Brustvenenzeichnung, sehr schlaffe
Bauchdecken, Haut normal. In der Halswirbelsdule geringe Nick- und
seitliche Bewegungen. Riuckwadrtsbeugen unmdéglich. Runder Rucken.
Sehr erhebliche S- total Kyphoskoliose. Lendenwirbelsdule abgeflacht.
Beim Liegen auf ebener Unterlage entfernen sich die oberen Ricken-
partien und Kopf erheblich von dieser. Rechtes Schulterblatt und hintere
Rippenpartien abgeflacht. Links hinten erheblicher Rippenbuckel. Die
gesamte W irbelsdule ist vom linken Brustwirbel ab vdllig versteift.
Bicken sehr erschwert. Leichtes Reiben in beiden Schultergelenken,
senkrechtes Heben der Arme behindert.

Im rechten Hiftgelenk leichte Flexionsbehinderung, im dbrigen sind
Huft- und Kniegelenke frei beweglich. An beiden Unterschenkeln, be-
sonders an der linken Wade zahlreiche Varicen. Unterschenkelhaut
trocken, abgeheilte Krampfadergeschwiire mit einigen weisslichen Flecken.
Nach innen vom linken Schienbein, etwa in der Mitte des Unterschenkels,
eine 13 cm lange, operativ gesetzte Narbe. Beide Beine etwas atrophisch,
beiderseits Plattfusse.

Auf dem linken Fussricken am Ansatz der kleinen Zehe eine fiunf-
pfennigstiickgrosse, etwas eingezogene Narbe. In entsprechender Héhe
an der Fusssohle direkt unterhalb des 5. Metatarsalképfchens ein Ge-
schwir von Dreimarkstickgrosse (Mal perforant), der Knochen an dieser
Stelle tritt nicht zu Tage.

Die Sprunggelenke sind ziemlich frei beweglich, dagegen ist der
Fuss selbst fast starr.

Neurologisch: Linker Achillessehnenreflex fehlt, Hypdasthesie fir alle
Qualitdaten am Fussriicken und Fusssohle, sonst normal.

Rontgenbefund: a) Aufnahmen der Hals- und oberen Brust-
wirbelsdule gelingen nicht, bzw. sind zu undeutlich zur ndheren Be-
schreibung.

b) Die wunteren Brust- und Lendenwirbel gehen vollstandig inein-
ander Uber; die Zwischenwirbelrdume sind nicht mehr sichtbar bis auf
einen andeutungsweise vorhandonen zwischen 3. und 4. Lendenwirbel.
Zackenbildung ist nur an wenigen Stellen in geringem Maasse vor-
handen. Dagegen hebt sich ausserordentlich deutlich eine vom 1. bis
zum 5. Lumbalwirbel reichende Spange ab, die wohl als Verschmelzung
des Processus spinosi bzw. als Ossifikation der Ligamenta interspinalia
zu deuten ist.

c) Blendenbilder der Hiift- und Kniegelenke ergeben nichts Besonderes,
nur zeigten die Trochanter major Zackenbildungen und Aussparrungen.

d) Blendenbilder beider Schultergelenke weisen arthritische Ver-
anderungen beiderseits am Akromion auf.

e) Hand- und Fingergelenke sind normal.

f) 1. Flsse von oben: linkes Metatarsalképfchen V ist zum grossen
Teil verschwunden.

2. Fusse von der Seite: Ausserordentlich schwere arthritische Ver-
&nderungen der gesamten Fusswurzel; nur die Talocruralgedenke sind
frei davon. Schwerster Senkfuss, besonders links. Rechts Spangenbildung
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zwischen Os naviculare und Os cuneiforme |. Linkes Metartarsalkdpfchen Y
ist nicht mehr sichtbar. Rechter Talus und Naviculare sind nach oben
spitzenformig ausgezogen. Der linke Talus verlduft ebenfalls in einer
nach oben ausgezogenen Spitze.

Fassen wir einmal die wesentlichsten Punkte aus den
Krankengeschichten zusammen: In beiden Fallen handelt es sich
um anscheinend in ihrer Jugend gesunde Individuen, wenngleich
Patient 1 stets schwachlich gewesen sein und stets gewisse Be-

schwerden beim Bucken gehabt haben will. Beide Uberstanden
vor etwa 20 Jahren Rheumatismus. Geschlechtliche Infektion
wird negiert. Bei Fall | seit etwa 5 Jahren zunehmende Steifig-

keit der Lendenwirbelsdule, die auch die Huftgelenke befallen
hat und Schulter und vor allem Kniegelenke zu ergreifen droht;
kleine Gelenke frei. Im &ndern Fall vdllige Versteifung der
Wirbelsaule vom 1. Brustwirbel abwarts, grosse Gelenke frei bis
auf geringe Stdrungen in den Schultergelenken; dagegen schwere
Arthritis beider Fisse in Verbindung mit Plattfuss, Ulcera cruris,
zurzeit abgeheilt, Mal perforant am linken Metatarsalképfchen V.

Ausserordentlich interessant ist in beiden Féallen der Rdntgen-
befund. Nicht allein die Wirbelsédulen, sondern auch fast alle
grosseren, zum Teil auch die kleineren Gelenke weisen aller-
schwerste Veranderungen auf. Es durfte sich daher empfehlen
in  Zukunft bei derartigen Erkrankungen das gesamte Skelett
durchzurdntgen in der Hoffnung, so vielleicht manchen wertvollen
Aufschluss uUber das Wesen der noch ziemlich unklaren Krankheit
zu erhalten.

Bei beiden Patienten kein erheblicher neurologischer Befund
(Untersuchung in der Koniglichen Nervenklinik). Gleichwohl
mochte ich bei Fall Il an einen Zusammenhang zwischen der
Wirbelsaulenerkrankung und der Bildung der Ulcera cruris sowie
des Mal perforant im Sinne einer peripheren Neuritis annehmen.

M. H.! Vergleichen Sie diese Punkte mit denen anfangs an-
gefuhrten in Schema der Einteilung in den Krankheitsbildern
nach Bechterew und Strimpel (Pierre Marie). Sie werden mir
zugeben, dass keiner der beiden von mir beobachteten Falle sich
so klassificieren lasst. Ich sehe also deshalb, wie ich in der
Einleitung sagte, von einer speziellen Benennung dieser Krank-
heitsformen ab. Vielleicht vermdgen Autopsien dieser oder
&dhnlicher Féalle das Wesen der chronischen Wirbelsaulenversteifung
besser zu ergriinden.

Ueber Cystinurie.

Von
Geheimem Sanitatsrat Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau.

Seit der Entdeckung des Cystins durch W ollaston im
Jahre 1810 st fast ein Jahrhundert vergangen, bevor eine ein-
leuchtende Theorie Uber die Entstehung der Cystinurie aufgestellt
wurde. Erst 1904 haben — nach den verfehlten Theoremen von
M arovsky sowie Baumann und Udranszky — A. Loéwy und
C. Neuberg die Cystinurie als eine bedeutungsvolle Abweichung
des Eiweissstoffwechsels ansehen gelehrt, bei welcher die Pa-
tienten das im Korper gebildete und das als solches zugefuhrte
Cystin nicht zerstdoren konnen, und bei der gleichartige Stérungen
auch im Stoffwechsel der Aminosduren und Diaminosauren auf-
traten.

Das bis dahin vorliegende Tatsachenmaterial war folgendes:

Bis zum Jahre 1889 war nur bekannt, dass die Cystin-
uriker eben Cystin ausschieden. In diesem Jahre wurde gleich-
zeitig durch Udranszky und Baumann sowie durch Brieger
und Stadthagen bei ihren cystinurischen Patienten zugleich die
Ausscheidung von Ptoma'fnen: Cadaverin und Putrescin entdeckt.

Léwy und Neuberg zeigten nun 1904 an ihrem Patienten,
dass er von eingegebenem Cystin, welches aus Proteinsubstanzen
hergestellt war, alles wieder im Harn ausschied, und dass ebenso
Verflutterung von Monaminosauren wie Tyrosin oder Asparagin-
saure mit unveranderter Ausscheidung beider Stoffe im Harn
beantwortet wurde. Die dritte Tatsache war, dass nach Dar-
reichung von Diaminosduren die obenerwdhnten Ptomaine und
zwar nach Lysin Cadaverin und nach Arginin Putrescin im Harn
auftraten, wahrend spontan bei diesem Patienten keine Ptomaine
im Harn vorhanden waren.

Es ist nun ersichtlich, wie berechtigt und bedeutungsvoll
die LOwy-Neuberg’sehe Theorie ist: es liegt hier auf dem
Gebiete des Eiweissstoffwechsels ein Gegenstiick zum Diabetes
auf dem Bereich des Kohlenhydratstoffwechsels vor. Denn wie
beim Diabetes ein intermedidres Stoffwechselprodukt, die Gly-
kose, auch nach deren Darreichung nicht oder teilweise nicht
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zur Oxydation gelangt, so bleibt die Eiweissverbrennung auf der
Stufe des Cystins bzw. der Amino- und Diaminosauren stehen.

So gewinnt die Cystinurie, die lange Zeit hindurch nur
durch ihre grosse Seltenheit — waren doch bis 1882 nur etwa
50 Falle literarisch bekannt! — interessierte, eine eigenartige
Bedeutung, und jeder Fall muss unter den Gesichtspunkten von
Lowy und Neuberg erforscht werden. Darum nehme ich die
Gelegenheit wahr, lhnen Uber einen Fall von Cystinurie bei
einem Soldaten zu berichten.

Der Artillerist K., 25 Jahre alt, hat sich wegen Schmerzen in der
Nierengegend krank gemeldet, nachdem er schon vorher im Lazarett in
Brieg, wo er wegen eines Leistenbruchs operiert worden war, einen Stein
entleert hatte. Er zeigte fast immer Spuren von Eiweiss im Urin,
mikroskopisch rote Blutkdrperchen in groésserer Zahl, ganz vereinzelt
weisse Blutkdrperchen und zahlreiche Cystinkristalle.

Die Mengen von Cystin waren 0,270, 0,161, 0,280 g Cystin. Dabei
wurden die Sedimente meist nicht besonders bestimmt. Unsere Cystin-
bestimmungen ergaben also, dass K. eine Cystinausscheidung von V* S
pro Tag herum zustande brachte.

Nunmehr gaben wir ihm 2 g Cystin und zwar Protei'ncystin —
seine Ausscheidung betrug nicht mehr als an den Tagen vorher, nédm-
lich einschliesslich des Sedimentes von 0,088 g 0,270 g Gesamtcystin.
Ebenso schied er auf die Darreichung von 1g Tyrosin und von 1,0 und
1,8 g Tryptophan nichts von diesen Stoffen aus, Feststellungen, die
Herr R6hmann, von dem ich auch das Cystin, Tyrosin und Trypto-
phan erhalten habe, gemacht hat.

Wir haben hier also einen von dem Falle von Neuberg
und Léwy rebht abweichend sich verhaltenden Menschen vor uns.

Er ist imstande sowohl eingefiihrtes Cystin in der Menge
von 2 g zu verarbeiten, als auch Aminosduren glatt zu oxy-
dieren.

Die Wertung auch dieses Falles wird uns nicht schwer
werden, wenn wir an die Analogie zwischen Cystinurie und Dia-
betes denken. Wie es sehr verschiedene Grade von Diabetes
gibt, von denen die einen nicht nur die eingegebenen nativen,
sondern auch die aus Eiweiss entstehenden Kohlenhydrate aus-
scheiden, wéhrend andere eingefihrten Zucker in hohem Maasse
verarbeiten kodnnen, so auch bei der Cystinurie: der Neuberg-
Léwy’sche Cystinuriker, sowie der von Brieger und Stadt-
hagen, sowie von Udranszky und Baumann stellen schwere
Formen der Cystinurie mit Diminurie und Diaminurie dar, wah-
rend der eben geschilderte Fall einem viel weniger intensiven
Typus der Cystinurie angehort.

Nun hat im Mérz 1914 Jacoby in Gemeinschaft mit Klem -
perer einen Versuch gemacht, die Cystinurie zu behandeln, der
wohl von der Absicht ausging, die Steinbildung durch Cystin
durch lésende Mittel in &hnlicher Weise unmdéglich zu machen,
wie man Steinbildung aus Harnsdure durch Geldsthalten der
Harnséure vermittelst Alkalien, oder noch besser durch Harn-
stoff zu verhindern sucht. Ebenso haben die Autoren Natr. bi-
carb. benutzt, um im alkalischen Urin ein Ausfallen des Cystins
und damit jede Steinbildung zu verhindern. Merkwilrdigerweise
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reichten aber die Folgen der Natrontherapie weit Uber diese
Ziele hinaus: Es gelang ihnen nicht nur die Sedimentbildung
aus Cystin zu verhlten, sondern erstaunlicherweise auch die
Ausscheidung des gelésten Cystins auf Null zurickzubringen.
Diese Erfahrung versuchten wir auch fir unseren Fall nutzbar
zu machen. Das Ergebnis gibt die folgende Tabelle 1 der Cystin-
ausscheidung wieder.

Tabelle 1.
Datum Menge Cystin
26. 11, 1917 2000 0,700 g
27. » 1480 0,450 ,, —
28. ,, » 1720 0,320 , —
1. 111, 1917 2800 0,257 ,, —
2., ” 1800 0,226 , —
8 n > 1850 0,150 ,, 10 g Natron bicarbonic.
4. . 1800 0,210 , 10 ,
5 » n 2600 0,208 , 1o ,, » »
6- » » 1900 0,340 ,, 10 ,, " - "
Te v n 1550 0,396 ,, 10» » n
8- * . 1800 0,200 ,, 10 » » n

Es ist also die Menge des ausgeschiedenen Cystins durch
10 g Natr. bicarb. nicht beeinflusst worden. Was aber noch auf-
fallender ist, ist, dass auch das Cystinsediment nicht verschwand,
ja kaum vermindert worden ist, trotzdem die Reaktion des Urins
bis zur alkalisch-ammoniakalischen verdndert worden ist. Es
erschienen bemerkenswerterweise neben reichlichen Ammoniak-
Magnesiakristallen die Cystinplatten in etwa unverminderter Zahl.
Diese Beobachtung ist nicht alleinstehend, denn auch L. Blum
hat im stark alkalischen Hundeurin Cystin als Sediment beob-
achtet.

Es schien also nicht nur die Verminderung der Cystinbildung
nicht immer durch Natr. bicarb. zu gelingen, sondern nicht ein-
mal die Ldésung des Niederschlages durch Natrium sicher zu ge-
lingen.

Seltsamerweise hat diese Periode vdlligen Versagens der Natron-
therapie ein Nachspiel von gegenteiligem Charakter. K. kam
namlich am 25. IV. 1917 nochmals ins Lazarett.

Am ersten Tage enthielt der Urin noch 54 mg Cystinsediment
(insgesamt 0,364 g). An den folgenden Tagen aber wurde der
Urin ohne Behandlung von selbst alkalisch, und es fehlte fortan
jedes Cystinsediment. (Tabelle 2.)

Jetzt hat sich das Blatt so vollig gewendet, dass sogar nach
dem Aussetzen des Natr. bicarb. die Periode der Cystinvermin-
derung weiter anhalt: selbst die Darreichung von Phosphorsaure
erzielt nicht mehr eine Cystinurie der fruheren Hohe. Die
Alkalisierung des Organismus ist also eine sehr nachhaltige
geworden.

Was aus dem Cystin dabei geworden ist, ist nicht leicht



Datum
1917
22.111.
24. 5
28.
30. vy
27.1V.
28. J)
29. vy
30. y
1 V.
2.
3.y
4. W
5 v
6. v
7. v
8y
%y
10. v
1.y
12. W
13. vy
14. vy
15. W
16. y
17. y
18. W
19. W
20. W
22,y
23. W
24.
12. VI
13.
14. |
15.
17.
19. 4
21. p
3.VIL
4. n
5
6.y
7. n
9.5y
11. p
12. |
13. v
14. |
16.

ccm

1550
1300
2300
2000
1350
1800
1700
1300
1900
1850
1600
1800
1950
2100
1250

2000
2100
2100
1600
1500
2000
2000
1650
1700
1400
1550
1200
1900
1650

1700
1700
1600

1600
1750
1100
1200
1700
1080
2000
1050

650
1350
1350
1300
1650
1700
1300
1250
1100

=]

40 139
88 182
69 92
280
54|310
320
136
117
266
425
64
144
156
168
287
(unrein)
0
84
42
0
0
60
40
0
0
14

12
19
16

17
22
224
(unrein)
64
0
77
36
102
21
280
56+31
(unrein)
28+78
40
135
52
0
17
91
75
44

Tabelle 2

Oxydiert. Schwefel

SO
ct co
m

(0]

QO

<D
‘3 co

n

=

S

h,?\/l

(nach Glycerin)
0,229 1,16
0,126 1,039 1,118

1,31

(nach 10g Natr. bic.)

0,131
0,071
0,271
0,263

0,157
0,228

1,094
0,464
1,117
1,331

0,829
1,114
0,861

1,022
1,265
0,998
1,230

1,381
0,979
1,165

0,601
1,043
1,000
1,726
1,026
1,028
1,202
1,723
2,015

1,259
0,363
1,341
1,636

0,829
1,277
0,995

1,102
1,323
1,146
1,250
1,976
1,615
1,042
0,939

0,765
1,248
1,156
1,813
1,192
1,086
1,355
1,933
2,021

Nicht oxydierter S. als H2SO4
berechnet

2,006
0,869
2,623
2,773

1,829
2,429
1,785

2,044
2,382
1,941
2,118
3,000
2,650
2,347
2,051

1.409
2,224
2,156
3.409
1,858
2,345
2,143
3,11

3,236

0,747
0,506
1,182
1.137

1,000
1,152
0,790

0,942
1,059
0,795
0,868
1,024
1,000
1,305
1,112

0,644
0,976
1,000
1,596
0,666
1,259
0,788
1.137
1,215

[T L L LR [ R TR T

Prozent

des Gesamt-S.

10 g
Natr.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.

37,2 pCt. do.

58 do.

46 do.

41 ,» (1. und

Tag ohne Natr.)

54 pCt.

47

44 . Erhalt

Phosphors.

46 pCt. do.

44 do.

40,9 do.

40,9 do.

34,1 do

37 do.

55,6 do

54,2 do.

45,6 do

43,8 do.

46,5 do.

47

35,8

53,7

36,7

36,5

37,5
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aus der Bestimmung des ausgeschiedenen Schwefels zu ersehen.
Denn weder der oxydierte Anteil, noch der unoxydierte Schwefel
ist absolut wesentlich verdndert, noch auch das Prozentverhéltnis
zwischen nicbtoxydiertem Schwefel zum Gesamtschwefel gestiegen.
Man trifft 53,7 pCt. bei 17 mg Cystin (12. VIl.) oder 53 pCt. bei
12 mg (19. V.) oder 54 pCt. bei 17 mg (23. V.), aber ebenso
55,6 pCt. bei 280 mg Cystin (3. VII). Allenfalls darf hervor-
gehoben werden, dass die hohen Cystinwerte 220, 224 (47 pCt,,
44 pCt.), 280 (55,6 pCt), 135 mg (46,5 pCt.) mit relativ hohen
Prozentzahlen unoxydierten Schwefels Zusammentreffen.

Uebersehen wir nun das gesamte vorliegende Material, so
stellt sich die ganze eigenartige Storung des intermedidaren Ei-
weissabbaues, welche wir unter Cystinurie zu verstehen haben,
in sehr verschiedenen Graden dar:

I. Die leichteste Form représentiert unser Fall: er ist im-
stande, verflttertes Cystin zu verarbeiten, kann aber das im
Organismus entstandene Cystin, obwohl es dasselbe ist wie das
im Versuch dargebotene, nicht abbauen, wenigstens zum Teil
nicht, dagegen hat die Oxydation der verabreichten und im
Organismus entstandenen Aminosduren nicht gelitten. Er wirde
also als ein Fall von intermedidrer oder innerer Cystinurie auf-
zufassen sein. Man kann nicht etwa dafir endogene Cystinurie
einsetzen, denn Jacoby und Klemperer haben bei ihrem
Cystinuriker endogene und exogene Cystinurie schon durch den
Versuch geschieden. Wahrend nédmlich der Patient eine eiweiss-
reiche Kost erhielt, schied er an Cystin aus

Sediment geldstes Cystin Gesamtcystin
22 mg 324 346
82 mg 281 363
146 mg 570 716

Dagegen waren die gleichen Raten bei einer Kost aus Tee,
Bouillon und Kaffee

6 45 51
34 76 110
13 60 73

Die Mengen konnten bei Zuckerfettdiat vielleicht noch
kleiner sein.

Jedenfalls ist einzusehen, dass die erste Reihe die Zahlen
der intermedidaren oder inneren Cystinurie enthalt.

Der Il. Grad wird von dem Léwy-Neuberg’schen Patienten

vertreten.

Erstens: Er scheidet im Organismus entstandenes Cystin zum
Teil aus wie unser Fall: intermedidre oder innere Cystinurie!

Zweitens: Er scheidet verfuttertes Cystin ganz aus; alimentare
oder Futterungscystinurie.

Drittens: Er scheidet spontan keine Amino- und Diamino-
sauren aus.

Viertens: Er scheidet verfitterte Amino- und Diaminosauren
zum grossen Teil aus (alimentédre oder Futterungsaminurie und Dia-
minurie).
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1. Den schwersten Grad erkennen wir an den Patienten

von Udranszky und Baumann, Brieger und Stadthagen,
die allerdings alle nicht vollstdndig untersucht sind. Sie sind
durch folgende Eigenschaften gekennzeichnet:

Erstens: Sie scheiden im Organismus entstehendes Cystin
zum Teil aus (innere Cystinurie).

Zweitens: Wiurden sie voraussichtlich, was freilich nicht
experimentell erprobt ist, eingegebenes Cystin als solches aus-
scheiden (Futterungscystinurie).

Drittens: Scheiden sie Diaminosauren, die im Organismus
entstehen, zum Teil aus (innere Diaminurie).

Viertens: Wiurden sie .eingegebene Diaminosauren voraus-
sichtlich — ohne dass die Probe vorliegt — ebenfalls aus-
scheiden (Futterungsdiaminurie).

Einen Baustein zum Aufbau der Theorie der schwersten Félle
bringt der Patient von Abderhalden und Schittenhelm dar,
welcher intermedidre Cystinurie und intermedidre Aminurie zeigte:
er zeigte neben Cystin auch Tyrosin und Leucin spontan im Harn.

Einen Uebergang bildet der Fall von Bddtker insofern, als
seine Patientin bei der ersten Untersuchung Cystin samt Cada-
verin und Putrescin ausschied, nachher aber im Laufe von zwei
Monaten zwar Cystinurie noch weiter zeigte, aber nicht mehr
Cadaverin und Putrescin ausschied.

So hat sich in den letzten Jahren das Bild der Cystinurie
als das einer sehr weitgehenden Stérung im Eiweissstoffwechsel
umreissen lassen. Sie steht schliesslich nicht so ganz allein da:
denn auch die Leucinurie und Tyrosinurie bei der Leberatrophie
und ganz besonders die Alcaptonurie haben manche verwandte
Zige. Einen besonderen Reiz erhalt das Kapitel Cystinurie auch
noch durch die Mdglichkeit therapeutischer Beeinflussung, und
zwar auf so erstaunlich einfachem Wege. So hat sich der Er-
kenntnis ein kleines, aber ausblickreiches Gebiet erschlossen.

I1X.

Zur Behandlung der Fibrinurie.

Von

Geheimem Sanititsrat Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau.

Der Begriff Fibrinurie gestattet sehr weite Fassungen. Wenn man
von der Meinung ausgeht, dass auch viele Harncylinder aus Fibrin be-
stehen, kann man von einer Fibrinurie bei jeder Nephritis sprechen. Ja,
wenn man die Cylindroi<le als Fibringebilde ansieht, so kénnte man die
Fibrinurie als normale Erscheinung ansehen. Dann gestatten die nicht
allzuhéaufigen, aber nicht gerade seltenen roten und weissen wurstférmigen
Gerinnsel sie ebenfalls als Symptome von Fibrinurie zu betrachten. Hier ist
sogar in der Beziehung sehr fester Boden, als es sich dabei um sicheresFibrin
handelt: die weissen stammen aus Blutungen im Nierenbecken und sind
wohl durch Auslaugungen entfarbt (doch darf nach dem Folgenden auch
die Urspringlichkeit der weissen Farbe nicht als unméglich bezeichnet
werden) — die roten kommen zumeist ebendaher; den Beweis der Her-
kunft liefert in beiden Féallen ihre Form und ihre derbere Zusammen-
pressung, doch koénnen die roten auch einmal durch die Urethralpassage
cylindrisch geformt werden, freilich ohne das feste Geflige zu erhalten.
Gesichert ist ihr Ursprungsort aus dem Nierenbecken durch Kolikattacken,
welche das Herabricken durch den Ureter o&fter begleiten. Auch die
roten formlosen Cruormassen, die fast immer Harnblase oder Harnréhre
entstammen, gehdren zum Begriffe der Fibrinurie. Alle diese letzteren
Arten bieten dem Verstdndnis und der klinischen Deutung keine
Schwierigkeiten: es handelt sich um Fibringerinnung von Blut, welches
sich in den Harn aus wunden Stellen ergossen hat.

Ganz anders steht es um die Falle von Fibrinurie im engeren
Sinne, wo weiche farblose Gerinnsel ohne bestimmt abgegrenzte Form
entleert werden, oder der homogen entleerte Harn in toto gerinnt.

Solche Falle von Fibrinurie sind sehr selten: da ihre klinische
Wertung nicht gentigend durchgearbeitet ist, empfiehlt es sich, von jedem
solchen Falle Notiz zu nehmen, um durch die Vermehrung der Kasuistik
die theoretische Erkenntnis zu férdern.

Im Jahre 1907 hat Kutner in seiner Dissertation 14 Falle zu-
sammengetragen, welche ziemlich alle in hellem Urin (auch ein Fall
Quincke) weissliche lockere Gerinnsel entleerten, oder bei denen der
Urin im ganzen gerann.

Von diesen waren 7 Falle ziemlich sichere Pyelitis, 2 weitere
waren vermutlich Pyelitis, einer Cystitis, zwei Nierenschrumpfung (ein-
mal mit Amyloid) und zwei Hydronephrose bzw. cystische Nierendege-
neration. — Unter diesen 14 Fallen trat bei 3 Féllen der Tod ein.
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Von anderen 5 Fallen von Fibrinurie, die Quincke erwahnt, und die
hier nicht aufgefihrt sind, beendete bei einigen Urdmie das Leben.

Trotzdem darf man die Fibrinurie an sich als eine prognostisch
nicht sehr ernst zu nehmende Erscheinung ansprechen. Diese tribe
Wertung scheint sie nur bei Nephritiden zu haben, wo es allerdings den
Eindruck macht, als ob sie ein Signum mali ominis sei, indem bei einem
grosseren Teil von 7 Fallen der tédliche Ausgang gefolgt ist.

Man konnte geneigt sein, solche fibrindsen Gerinnsel im Harn bei
Pyelitis etwa in derselben Weise aufzufassen, wie wir sie von den
Schleimhéuten des Respirationstractes kennen, namlich als einen ausge-
stossenen croupdsen Belag der Schleimhaut der harnbereitenden Organe.
Doch ist diese Auffassung, welche die Schleimhaut des Nierenbeckens
schwer croupds erkrankt annehmen wirde, nicht angéngig, daja zumeist
die Fibrinuriker klinisch kaum irgendwie wesentlich krank sind.

So auch unser Fall:

W., Landsturmmann, 25jahriger Student, erkrankt im Kriege in

einem Feldlazarett am 16. IIl. 1915 an Schmerzen in der rechten
Nierengegend, Fieber, Blutharnen und Brennen beim Urinieren. Am
20. I1l. 1915 Abgang eines erbsengrossen Nierensteines. Hier in Breslau

zeigt der sehr robuste Mann von blihendem Aussehen am 7. YI. 1917
nur etwas Druckempfindlichkeit rechts in der Nierengegend. Der Urin
enthédlt 0,8 pCt. Eiweiss und an einem der nédchsten Tage ein Gerinnsel,
welches, mit NaCl-Loésung gewaschen bis keine Eiweissreaktion mehr
auftritt, mit 0,5 pCt. HCI sich 16st und dessen L&sung Eiweissreaktion
ergibt.

Im Urin selbst 0,75 pCt. Eiweiss, rote Blutkdrperchen in méassiger Zahl
in verschiedener Grosse, weisse Blutkdrperchen mit Ausstilpungen.

Der Urin enthélt fortan wechselnde Mengen von Eiweiss, von Spuren
bis 0,8 pCt. und meist, aber nichtjeden Tag ein oder mehrere grosse Ge-
rinnsel. Das Allgemeinbefinden ist dauernd gut. Keine Temperatur-
erhéhung.

Die ortliche Diagnose des Leidens konnte aus mehreren Symptomen
erschlossen werden. Erstens aus dem Harn: denn die Gerinnsel ent-
hielten weisse Blutkérperchen von polymorphkernigem Charakter und
rote Blutkdrperchen — aber auch in gerinnselfreiem Urin fanden sich
dieselben Elemente bei relativ hohem — den Eitergehalt tbertreffenden —
Eiweissgehalte. Darum konnte das Grundleiden schon als Pyelitis an-
gesprochen werden. Dazu kommt die klinische Tatsache, dass d&fter
Schmerzen in der rechten Nierenseite auftraten und zwar zurzeit der
Gerinnselentleerung, und die Mitteilung, dass der Abgang eines Steines
beobachtet worden ware. Die Annahme einer Pyelitis calculosa der
rechten Seite suchten wir durch Cystokopie und Ureteroskopie zu stiitzen.
Bei der Ureteroskopie gelang es aber trotz Wiederholung nicht, Nieren-
urin getrennt zu erhalten, weil Gerinnsel beide U reterenkatheter

verstopfen.

Die Cystoskopie hatte uns eigentlich mehr offenbart, als wir er-
warten konnten. Die Pyelitis rechts mit Gerinnselbildung rechts bestétigt
zu bekommen, war uns sehr willkommen, denn der Patient hatte ja stets
rechtsseitige Beschwerden. Es war auch die Pyelitis als eine calculése
aus der Vorgeschichte zu erkennen — aber wie sollten wir die links-
seitigen Gerinnsel und die Pyelitis links erkldren? Es blieb eben nichts
Ubrig, als anzunehmen, dass sie auf dem gleichen Wege wie rechts
entstanden seien; nur dass, wie links die Gerinnsel ohne Empfindung
entleert wurden, auch eventuelle Concrementchen ohne Sensationen
abgegangen waren re«p. das Nierenbecken gereizt hatten.

Die nédheren Bedingungen der Gerinnselbildung suchten wir so zu
untersuchen, dass wir von der Lehre von der Blutgerinnung ausgingen.
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Die Fibrinbildung setzt drei Faktoren voraus. 1. Fibrinogen, 2. Thrombin,
3. Kalksalze. Nach den Anschauungen von Herzfeld und Klinger
vereinfacht sich zwar Nr. 2 und 3 auf einen Stoff, ein Ca beladenes
Abbauprodukt eines Eiweisskdrpers. Doch haben wir als Thrombin
Coagulen oder einen Tropfen Blutserum genommen und als Ca in Chlor-
calcium. Es zeigte sich, dass, wenn man dem filtrierten frischen Urin
des W. Coagulen zusetzte, die Fibrinldaden reichlich anschossen, ebenso
erzeugte auch CaClz2 Zusatz, sowie Fibrinogenzusatz Gerinnungen.

Am auffallendsten war aber ein Urin, in dem reichlich Krystall-
nadeln von phosphorsaurem Kalk vorhanden waren, ohne dass eine
Gerinnung zu sehen war. Als dann aber CaCl2 zugesetzt wurde, trat
alsbald Gerinnung ein.

Das gab zu denken. Der krystallinische Calciumphosphatnieder-
schlag wirkte nicht gerinnungsféordernd und zwar in einem Urin, der
alle sonstigen Bedingungen der Fibrinbildung enthielt, wie durch die
Gerinnung auf CaC)2-Zusatz bewiesen wurde. Warum? Vermutlich weil
nicht die Anwesenheit von Ca-Salzen wirksam ist, sondern nur von
Ca-lonen. Und die Zufugung von Ca-lonen in Form von CaCl2 hatte
ja auch sogleich die Fullung hervorgerufen.

Es war dies ein Analogon zu der Ungerinnbarkeit des Oxalatplasmas,
denn diese Ungerinnbarkeit beruht doch darauf, dass durch Oxalsaure
alle Ca-lonen des Blutes als Calciumoxalatkrystalle zu Boden geschlagen,
d. h. unwirksam gemacht werden.

Hier ergab sich also ein Weg, um im Korper die Gerinnselbildung
zu verhiten: man misste die in den Harn ausgeschiedenen Kalkmengen
zu binden suchen.

Oxalsaure dazu zu benitzen, war durch ihre Giftigkeit ausge-
schlossen. Citronensdure wirde voraussichtlich im Organismus in Kohlen-
saure verwandelt. So richtete sich unser Augenmerk gemdass dem obigen
Befunde auf die Phosphorsdure, um durch die Hervorrufung von Cal-
ciumphosphat die Ca-lonen zu bindenl). Da die Kalkmengen im Harn
selbst bei der stark pflanzlichen Kriegskost nicht sehr grosse sind,
V2 g kaum Uberschreiten dirften, so geniugte es vollauf, etwa 60 Tropfen
Phosphorsdure am Tage als Limonade zu geben. Der Erfolg entsprach
unseren Erwartungen. Seit dem Tage der Phosporsdureverab-
folgung trat kein Gerinnsel mehr im Harn auf. Nur an einem
Tage, wo wir, um die Sicherheit des Erfolges zu erhdhen, 100 Tropfen
Phospborsaure gaben, war ein kleines Gerinnsel zu sehen. Ob diese
grosse Menge vielleicht eine Ausscheidung der Phosphorsdaure auf anderem
Wege bewirkt hatte, ist nicht klar. Jedenfalls hat sich sonst wéhrend
der 12tédgigen Pbosphorsdureperiode kein Gerinnsel gezeigt.

Dieselbe Erfahrung haben wir bei dem Patienten gelegentlich eines
zweiten Lazarettaufenthaltes mit nur 40 Tropfen Phosphorséure pro die
gemacht: fast stets hat die Phosphorsduredarreichung die Gerinnsel-
bildung unterdrickt. Die Ausscheidung des Eiweisses blieb nicht fort,
nur die Gerinnselbildung unterblieb an fast allen Tagen.

Wir haben dieselbe Ueberlegung auf die Cylindrurie der Nephri-
tiker erweitert. Wenn die Cylinder aus Fibrin bestehen, also eine
Fibrinurie darstellten, so konnte man auch deren Entstehung durch
Ca-lonen-Entziehung zu verhiiten hoffen. Freilich konnte es sich er-
eignen, dass die Gerinnungsbehinderung die bei Nephritis so haufige
Blutung aus Glomerulusschlingen beginstigt, denn die thrombotische,
d. h. fibrin6se Verschliessung der blutenden Stelle konnte auf Phosphorsaure
ebenso ausbleiben, wie die Fibrinurie. Es kennte nach den praktischen Er-

1) Auch konnte der Kalk durch die Phosphorsaure auf den Weg
der Darmausfuhr gedrdangt werden.
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fahrungen scheinen, dass die erwarteten Folgen nach der Phosphorsdure-
behandlung der Nephritis auftraten. W ir sahen namlich eine allméahliche
Verminderung der Cylindrurie in einer Reihe von Féllen eintreten, sahen
die Erscheinungen der Nephritis sich bei bisher lange stationaren ldllen
gunstig wenden. Freilich darf man einwerfen, dass eine solche gunstige
Beeinflussung der schon stationdr gewordenen Falle auch ohne Phosphor-
sdurebehandlung nicht selten eintritt — und wir missen zugeben, dass
dieser Einwand anzuerkennen ist. Bei einem akuteren Falle schwanden
die Cylinder ungemein schnell, aber die Cylindrurie wurde durch eine
Héamaturie geringen Grades abgelost — ob diese Erscheinung im Sinne
unserer obigen Erdrterung zu deuten ist, ist ingleichen fraglich: &hn-
liches geschieht ja nicht so selten, auch ohne Beeinflussung bei der
Nephritis — jedenfalls stimmt es mit unseren Erwédgungen uberein.
Dem Aussetzen der Phosphorsédurebehandlung folgte alsbald das Schwinden
der Hamaturie und der gewohnte Ablauf der Nephritis. Die Phosphor-
sdurebehandlung hat bei den stationdr gewordenen é&lteren Féllen an-
scheinend das Einsetzen einer Besserung nicht nur nicht verhindert,
sondern eher beglinstigt. Bei frischeren Fallen ist sie mdglicherweise
nicht vorteilhaft, weil sie vielleicht die Entstehung oder das Andauern
einer Hamaturie ermdglicht.

Die Vorstellung, welche man sich von der Wirkung der Phosphor-
sdure machen maochte, darf in Uebereinstimmung mit der Erdrterung
von Zsigmondy {ber die Coagulation colloider Lésungen ausgestaltet
werden. Colloidale Ldésungen gerinnen nicht, solange die Colloidteile,
die Ultramikronen, durch elektrische Ladungen sich voneinander ab-
stossen kdnnen, sie gerinnen erst, wenn ihnen die elektrische Ladung
genommen wird. Tritt das ein, so entsteht eine Anziehung der Ultra-
mikronen und damit Gerinnung. Derartige Entlader kdnnten nun die
verschiedensten Stoffe sein, wie die Blutpldattchen in Coagulen, wie die
Ca-lonen u. a. m. FEehlen diese Stoffe, so bleibt die Substanz in
unserem Falle das Eiweiss — colloidal geldst, Gerinnung zu Fibrin
tritt nicht ein. Diese Vorstellung durfte eine Zusammenfassung der
vielfaltigen und komplicierten Theorien der Gerinnung ermdglichen.

X.

Demonstration eines supravaginal amputierten
Uterus nach dreimaligem Kaiserschnitt.

Von

Geh. San.-Rat Dr. Rosenstein -Breslau.

Das Préparat, das ich mir zu zeigen erlaube, ist ein unmittelbar
nach dem Kaiserschnitt und der Entwicklung eines lebenden Kindes
supravaginal abgesetzter Uterus, bei dem vor 7 und vor 5 Jahren schon
einmal ein Kaiserschnitt mit lebendem Kind vorgenommen worden ist.

Ich zeige dasselbe nicht wegen der dreimaligen Wiederholung des

Kaiserschnittes — das ist nicht gar so selten, denn es sind 4 , 5- und
6 malige Wiederholungen von Kaiserschnitten bei derselben Frau mit
gutem Erfolg beschrieben —, sondern weil es die Mdéglichkeit bietet, die

einzelnen Kaiserschnittfihrungen zu vergleichen und auf ihren Wert zu
prifen, vor allem aber auf die Gefahren des queren Fundalschnittes
hinzuweisen.

Das Préaparat stammt von einer 88 jahrigen Frau, die, seit 12 Jahren
verheiratet, schon 3 Geburten per vias natur. mit Perforation des lebenden
Kindes durchgemacht bat. Wie gewdhnlich, ist auch hier die Veranlassung
zum Kaiserschnitt das enge rachitische Becken, Die Frau ist 142 cm
g'Oss, hat mit 2 Jahren laufen gelernt und zeigt mittlere Grade der
Beckenenge. Dist. sp. 22, Dist. er. 24, eine Conj. vera von etwa 772 bis
8 cm, also ein Becken mit relativer Kaiserschnittindikation.

1910 suchte sie im 4. Monat der Schwangerschaft unser Kranken-
haus auf, mit der Bitte, ihr zu einem lebenden Kinde zu verhelfen. Sie
willigte in den Kaiserschnitt ein, den ich ihr vorschlug. Derselbe wurde
am 28. Ill. 1910 wéhrend meiner Abwesenheit im Krankenhause aus*-
gefihrt, und zwar wurde, im Beginn der Wehen, bei stehender Blase,
nicht der klassische Kaiserschnitt, sondern der mit querem Fundalschnitt
nach Fritsch vorgenommen. Lebendes Kind von 7 Pfund. Ziemlich
betrdchtlicher B lutverlust bei der Incision des Uterus. Ob die Placenta
getroffen wurde, ist nicht erwé&hnt. Die Rekonvalescenz war in den
ersten Tagen gestdrt durch etwas Fieber und einen lastigen M eteorismus,
Aufstossen, Erbrechen und schwierige Darmpassage, wie das ja leider
auch nach klassischem Kaiserschnitt nicht selten auftritt. Die Frau
wurde mit lebendem Kind am 14. Tage p. op. gesund entlassen.

Sie kehrte zum zweiten Kaiserschnitt 1912 wieder, der am 7 November
ausgefihrt wurde, und zwar bei Wehenbeginn und stehender Blase. Es
wurde der cervicale Kaiserschnitt mit suprasymphysédrem Faseien-
querschnitt gemacht. Auch hier wurde ein lebendes Kind von 7V2 Pfund
entwickelt. Die Operation verlief o. B. Allerdings misslang die Ab-
sicht, ganz extraperitoneal zu verfahren. Das Peritoneum riss beim
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Abschieben an einer Stelle ein, wurde aber sofort wieder vereinigt. Da
es sich um einen ganz sauberen und unberiuhrten Fall handelte, so hat
dies keinen Schaden hervorgerufen. Nachdem der Cervix freigelegt,
wird er 10 cm eingeschnitten und das Kind mit der Zange entwickelt.
Ziemlich starke Blutung. Placenta auf Crede. Uterus kontrahiert sich
auf Secacornin subcutan gut. Nun Naht des Cervix. Naht der ab-
geschobenen Blase auf den Uterus. Etagennaht der Bauchdecken. Eine
Drainage wurde nicht vorgenommen. Daher wird es wohl auch kommen,
dass Patientin in den ersten Tagen etwas fieberte, denn da der Cervix
immer Bakterien enthélt, so muss man bei cervicalem Vorgehen mit
einem Quantum Bakterien rechnen und tut daher wohl immer besser,
wie es auch Kustner empfiehlt, zu drainieren, einen Gazedocht ein-
zufihren und am unteren Wuudwinkel herauszuleiten.

Abdominalerscheinungen fehlten aber ganz. Flatus schon nach
24 Stunden, der Leib war immer weich, kein Meteorismus. Das Aussehen
der Patientin sehr gut. Nachdem das Fieber abgeklungen war, verlief
das Wochenbett normal, und Patientin konnte nach 3 Wochen gesund
mit ihrem Kind das Krankenhaus verlassen.

Zum dritten Kaiserschnitt erschien sie am 13. I. 1917. Letzte
Menses 4. IV. 1916, so dass die Entbindung jeden Augenblick zu er-
warten war. In der folgenden Nacht bekam sie ziemlich kréftige Wehen,
und es wurde sofort, noch vor dem Blasensprung zur Operation ge-
schritten.

Die Frucht lag schrdg, der Kopf auf der rechten Beckenschaufel,
Fotalpuls rechts seitlich. Scheide steht weit offen, die vordere Scheiden-
waod mit Blase prolabiert handtellergross, Mastdarm ebenfalls nicht un-
erheblich prolabiert. Am Abdomen zwei Narben, eine ldugs verlaufende
tUber den Nabel hinaus und eine oberhalb der Symphyse quer verlaufende,
von den friheren Kaiserschnitten herrihrend.

Es wird nach Lumbalandsthesie mit Novocain Suprarenin ein 20 cm
langer Schnitt links neben der alten Narbe in der Medianlinie aus-
getihrt. Ziemlich schwieriger Zugang zur Bauchhdhle wegen breiter und
vielfacher Verwachsungen des Netzes mit dem Uterus und der vorderen
Bauchwand. Der Uterus berausgewadlzt, wird in der Medianlinie erdffnet.
Placenta, die in der vorderen Wand nach dem Fundus zu liegt, und auf
die man zunédchst stdsst, wird bei Seite geschoben, die Eihaut gesprengt
und das Kind manuell entfernt. Abgenabelt, schreit es sehr bald. Die
nicht unerhebliche Blutung steht nach Entfernung der Placenta und
Kontraktion des Uterus auf Secacornin und Pituglandoleinspritzungen
vollends.

Da die Eheleute eine Sterilisation verlangten, so wurde zur Ver-
einfachung der Wund Verhéltnisse und sichersten Sterilisation der Uterus
supravaginal mit Wegnahme der rechten Adnexe und unter Zurick-
lassung der linken Adnexe abgesetzt. Typische supravaginale Ampu-
tation, Knopfndhte des Cervix, fortlaufende sero-serése Naht der Peri-
tonealbldtter mit extraperitonealer Versorgung der Adnexstimpfe. Die
rechten Adnexe waren ebenso wie die ganze rechte Seite des Uterus-
korpers vom ersten Kaiserschnitt her mit Netzteilen reichlich verwachsen
und wurden deshalb nach Ldsung der Adhdsionen mit dem Uterus und
da sie auch unter sich Verwachsungen zeigten, mit entfernt. Nachdem
auch alle Verwachsungen, auch die mit der vorderen Bauchwand geldst
waren, konnte die Peritonealnaht zum Schluss der Bauchhdhle ausgelihrt
werden. Dann fortlaufende Silknaht der Fascie, wobei man auf alte
Silkknoten stdsst, die eingeheilt zurtickgelassen werden. Klammern der
Hautwunde.

Die Lumbalanéasthesie reichte bis zum Schluss der Operation voll-
kommen aus.
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Patientin hat die Operation ausgezeichnet Uberstanden. Die Hei-
lung erfolgte reaktionslos ohne Temperaturen und ohne jede .peritoneale
Reaktion. Nur wird eine Zeitlang Uber Nacken und Kopfschmerzen,
die von der Lumbalinjektion herriihren, geklagt. Patientin verladsst am
10. Tage das Bett, wird aber wegen der starken Kdlte, da sie die weite
Reise nach Polen unternehmen muss, erst einige Wochen spéter gesund
mit ihrem Kinde entlassen.

Der entfernte Uterus hat eine Breite von etwa 12 cm, eine Léange
von 15 cm und eine Tiefe von 10 cm. Auf der Hohe des Fundus ist
eine horizontal von einem Ansatz des Lig. rot. zum anderen verlaufende
mehr oder weniger tiefe Rinne. In der vorderen Wand ist ein etwa
9 cm langer, tiefer longitudinaler Schnitt mit weit klaffenden Réandern.
Die Muskulatur ist hier etwa 4 cm dick.

W eiter nach unten im Bereich des Cervix in der Medianlinie eine
flache, rinnenférmige Vertiefung, die von der Incision des cervikalen
Kaiserschnittes herrihrt. An der rechten Uterusseite ist die Serosa
nicht glatt, sondern uneben mit Resten von Adhdsionen und in diese
mit eingebettet und inbegriffen liegen die rechten Adnexe, Tube und
Ovar. Der in der Medianlinie ausgefiihrte Sagittalschnitt zeigt, dass
die Placenta hauptsachlich in der vorderen Wand sitzt, aber hinauf bis
zum Fundus reichte, dass die Wandung des Uterus tberall eine Dicke
von 2»/2—3V2 cm bat, waéahrend sie im Fundus selbst an der Narbe
héchstens ¥2—s/4 cm (Abbildung 1) betrdgt. Ein etwa 1 cm links von
diesem Schnitt gelegter Parallelsehnitt zeigt, dass die Fundusnarbe
noch”erheblich dinner ist. Wie an beiliegender Abbildung 2 zu sehen

Abbildung 1.

Abbildung 2.
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ist, ist dieselbe bis auf 1 mm verdinnt. Die Zeichnung ist fast identisch
mit der von O ffermannl) verdffentlichten. Wie in unserem Pall war
es auch dort nicht zur Ruptur gekommen, weil die Belastungsprobe
fehlte, weil der Kaiserschnitt beide Male unmittelbar nach Beginn erd
Wehen bei erhaltener Blase vorgenommen wurde.

Demgegeniiber zeigt die Cervixnarbe eine kaum merkbare Ver-
&nderung des Gewebes. Eine leichte EindelluDg der Oberflache, wie
man sie auch aus der Photographie erkennen kann, sonst aber ein voll-
stdndiges Intaktsein und Erhaltensein der Dicke der Muskulatur, die
Uberall etwa 2 cm stark ist.

Die mikroskopische Untersuchung der Narben wund zundchst der
Pundusnarbe des Sagittalschnittes der Medianlinien zeigt, dass dieselbe
unterhalb der Serosa fast ausschliesslich aus alveoldrem Bindegewebe,
nach dem Uteruscavura zu aber aus Muskulatur besteht. An der dinnsten
Stelle der Narbe findet sich fast ausschliesslich Bindegewebe, seitlich
und nach dem Uterus zu dinne Muskelfasern mit blassem Kern.

Dagegen ist die Cervixnarbe so gut verheilt, dass man auch mikro-
skopisch Mihe hat dieselbe zu finden. Dort, wo sie vermutet wird, ist
nicht einmal etwas reichliches Bindegewebe vorhanden, die Muskulatur
ist Uberall gut entwickelt und die Muskelfasern von normaler Stéarke.

Wir sehen also im Gegensatz zu der breiten, festen Cervixnarbe
die B'undusnarbe stark eingezogen verdinnt und zum Teil aus Binde-
gewebe bestehend, an einer Stelleso dinn, dass man sich wundert,
wie sie die Schwangerschaft bis zum Ende ausgehalten hat. Ware nicht
bei beiden fo'genden Kaiserschnitten im ersten Beginn der Geburts-
arbeit eingegriffen worden, so ware wohl auch hier eine Ruptur ein-
getreten.

Demonstration von Photographien der einzelnen Uterusdurohschnitte,
die Herr Geheimrat Prof. Dr. Lesser angefertigt hat. Datur und fur
die freundliche Durchsicht der mikroskopischen Prdparate sage ich ihm
meinen besten Dank.

Jedenfalls beweist auch dieser Pall, dass dem queren Fundalschnitt
schwere Maingel anhaften. Pritsch hat ihn im Jahre 1897 wegen
seiner vermeintlichen Vorzige vor dem klassischen Kaiserschnitt emp-
fohlen. Gelegentlich der Sektion einer Schwangeren durch Dr. Kauf-
mann hier in Breslau, wobei der Uterus, um in dessen Hohle hinein-
sehen zu kdénnen, quer am Fundus aufgeschnitten wurde, war Pritsch
Gberrascht von der Leichtigkeit, mit der die Frucht entwickelt wurde,
und von der Kleinheit der Wunde des Uterus nach Entfernung des
Kindes und der Placenta.

Er empfahl darauf diese Schnittfihrung, die er an einem Fall aus-
probiert hatte, und rihmte sie wegen der geringeren Blutung und der
besseren Blutstillung, der besseren Asepsis und der leichteren Ent-
wicklung des Kindes, sowie der Vermeidbarkeit spéterer Bauchbriiche,
da ja der Leibschnitt hdher nach oben oberhalb des Nabels gelegt
werden muss.

In keiner Beziehung hat diese Schnittmethode aber gehalten, was
sie versprochen hat. Dagegen haben sich im Laufe der Jahre Maéngel
von so schwerwiegender Bedeutung herausgestellt, dass vor dieser Schnitt-
fuhrung nicht genug gewarnt werden kann.

Die Gefahren des B'undalscbnittes liegen in seiner Lage innerhalb
der Bauchhohle und in seiner schlechten Heilungstendenz.

Die Lage in der freien Bauchhdhle disponiert zu Adhé&sionen des
Netzes und der Darme mit ihren geféhrlichen Folgezustanden.

1) Mschr. f. Geburtsh., Bd. 44 (Heilung und Spatfolgen der Narbe
beim queren Pundusschnitt beim Kaiserschnitt nach B'ritsch).
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Eine grosse Reihe von Féllen ist in der Literatur niedergelegt, wo
bald nach dem Kaiserschnitt mit querem Fundalschnitt lleuserscheinuugen
aufgetreten sind, weil durch die Involution und das Tiefertreten des
Uterus die am Schnitt verléteten Déarme nach unten gezogen und abge-
knickt wurden. Wurde zeitig genug relaparotomiert, so konnte der
Schaden abgestellt und die Patientin gerettet werden.

Noch geféhrlicher ist die Situation, wenn die Heilung nicht per
primam vor sich geht, sondern sich eine Eiterung oder ein Abscess ent-
wickelt. Waéhrend beim klassischen Kaiserschnitt die Bauchwand die
Gefahr gewissermaassen auffdogt und den Eiterherd aufnimmt, wird beim
queren Fundalschnitt eventuell die freie Bauchhohle ergriffen, und es
entsteht eine allgemeine tédliche Peritonitis. Auch solch traurige Er-
eignisse sind vielfach beschrieben.

Die grossten Gefahren dieses Schnittes liegen aber in seiner mangel-
haften Heilungstendenz und der daraus resultierenden Rupturmdglichkeit
bei wiederholter Schwangerschaft. Fast alle Autcfren, die Gelegenheit
hatten, die Fundalnarbe bei folgendem Kaiserschnitt wiederzusehen, be-
richten, dass dieselbe in einer ganz charakteristischen Weise eingedellt
ist und zwar sowohl nach der serésen als auch nach der Schleimhaut-
seite zu. Schrdéderl) nennt dies ein Abschleifen der Wundrander, das
hervorgerufen wird durch Retraktion der Muskelfasern bei den Nach-
wehen. Durch das Au->einauderweichen der beiderseitigen Wundrander
entsteht eine Vertiefung sowohl nach der Serosa als auch nach der
Schleimhautseite zu, so dass auf dem Durchschnitt die Narbe stets
gegeniber der anderen Muskulatur eine Verdinnung zeigt. Bericksichtigt
man die Verlaufsrichtung der Muskelfasern des Uterus, wie es an dem
Schema von Bumm deutlich zu sehen ist, so wird man nicht nur dieses
Auseinanderweichen oder Abschleifen der Wundrénder verstehen, sondern
auch begreifen, dass der klassische Kaiserschnitt bessere Wund Verhdlt-
nisse schafft, weil die Langsmuskeln nur auseinandergezogen werden,
wéhrend sie beim B~ undalschnitt zum grdssten Teil quer getroffen und
durchtrennt werden. Wahrscheinlich dndert an diesen Verhaltnissen kein
Nahtmaterial und keine Modifikation der Nahttechnik. Je nachdem
resorbierbares oder unresorbierbares Material zur Naht verwandt ist,
geben die Ligaturen nach oder schneiden ein. Der Eindellung und Ver-
tiefung folgt aussen die Serosa, innen bei folgender Schwangerschaft die
Decidua, die im Bereich des Risses zuwbilen bis zur Serosa heranreichend
gefunden wurde.

Zudem schafft der Schnitt noch gunstige Verhdltnisse fur die Ei-
insertion. Nach der Statistik von Schréder hat sich von 25 Féllen
von Narbenruptur 10 mal das Ei im Fundus und speziell in dieser Ver-
tiefung der Narbe entwickelt. Es liegt auf der Hand, dass die durch
die Schwangerschaft ausgezogene und verdinnte Narbe, wenn sie noch
die Tragerin von Placentargewebe ist, ausserordentlich zur Ruptur
disponiert.

Zuletzt diurfte auch die von Fritsch gerihmte leichte Umsteckung
der zufihrenden Gefésse nicht unbedenklich fir die Heilung sein. So
unverkennbar darin ein Vorteil fur die Ausfuhrung der Operation liegt,
so leicht kann durch Anéamisierung des Gewebes eine kraftige Narben-
bildung verhindert werden. Auch der wegen des parallelen Verlaufes
der Gefédsse theoretisch vielleicht gerechtfertigte Vorteil geringerer Blutung
ist vielfach vermisst worden. So berichtete Braun von Fernwald
in der Wiener gynékologischen Gesellschaft, dass sowohl die Entwickelung

1) Schréder, Ueber Rupturen der Kaiserschnittnarben bei nach-

folgenden Schwangerschaften. Mbl. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 44.
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des Kindes beim queren Fundalschnitt durchaus keine leichtere, dass
aber vor allem die Blutung eine bedeutende gewesen sei.

Wenn die folgende Schwangerschaft und Entbindung eine Funktions-
prifung fir den Widerstand der Narben des vorangegangenen Kaiser-
schnitts darstellt, so hat der quere Fuudalschnitt diese Prifung nicht
bestanden, denn es sind in einer unverhdltnisméssig grossen Zahl
Rupturen aufgetreten, die zum Tode der Frucht und der Mutter getihrt
haben. Natirlich kommen auch beim klassischen Kaiserschnitt Rupturen
vor, aber, wenn man die Zahl der klassischen Kaiserschnitte bertck-
sichtigt, sehr viel seltener, weil derselbe zweifellos eine bessere Heilungs-
tendenz hat und in vielen Fallen durch Verwachsung mit den Bauch-
decken einen natirlichen Schutz findet. Freilich gibt es eine Sicherheit
fur die flachenhafte Heilung der Schnittrdnder auch beim klassischen
Kaiserschnitt nicht, und diese Unsicherheit der Heilung der korporealen
Kaiserschnitte im Bereich des Korpus hat vielleicht mitgewirkt, die
Sympathien dem cervikaleD Kaiserschnitt zuzuwenden. Dieser Gesichts-
punkt ist ja vielleicht hierbei nicht so sehr hervorgetreten, als vielmehr
die Erweiterung der Indikationsstellung. Aber sie hat wohl mitgewirkt.
Gerade die Kistner’sche Schule ist es ja, die dem cervikalen Kaiserschnitt
und ganz besonders in seiner extraperitonealen Ausfihrung auf der Basis
breitester Indikation das Wort geredet und zur allgemeinen Annahme
verholten hat.

Vergleichen wir an unserem Préparat die beiden Narben auf ihre
Starke und Lage, so begreifen wir recht, warum dem cervikalen Kaiser-
schnitt der allgemeine Vorzug gegeben wird. Dort eine dinne Decke,
die keinem wesentlichen Druck standhélt, hier eine dicke feste Narbe,
die im Cervix selbst kaum als solche zu erkennen ist und jeder Geburts-
tatigkeit gewachsen erscheint. Dort eine Narbe im Peritonealraum, hier
eine extraperitoneal liegende, die noch den Vorzug hat ausserhalb des
Eisitzes zu liegen und nicht Insertionsflache fir die Placenta zu sein.

Prifen wir noch einmal alle Schnittmethoden auf ihre Festigkeit,
so erscheint der Fundalschnitt als der unzuverldssigste. Er heilt nicht
besser, sondern schlechter als der klassische Kaiserschnitt und steht mit
diesem der cervikalen Schnittrichtung in Bezug auf Zuverlassigkeit und
Festigkeit und Indikationsbreite in jeder Beziehung nach. Bleibt der
klassische Kaiserschnitt manchen Fallen wunbedingt Vorbehalten, so ist
der Fundalschnitt endgultig aufzugeben wund muss, wie M artin sagt,
der Geschichte der Kaiserschnittoperationen {berlassen bleiben.

X1

Die zukuUnftige Bekadmpfung der Geschlechts-
krankheiten.

Von
Martin Chotzen-Breslau.

Die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten ist auf Grund der
wéhrend der Kriegsjahre gewonnenen Erfahrungen von wesentlich hoherer
Bedeutung fur die Volksgesundheit und die Bevélkerungserneuerung als
bisher.

Die Anzahl der Geschlechtskranken, die im Feldzuge von 1870/71
sich in Lazarettbehandlung befanden und mit ihrer Ziffer von 33 000 Er-
krankten damals schon Besorgnis erregten, ist jetzt naturgeméss eine
bedeutend grossere; Ubertrifft doch die Dauer des Krieges die friheren
Feldzige wesentlich und ist doch auch die Anzahl der gegenwdrtig zum
Heeresdienste Eingezogenen zu einer friher noch nie erreichten Hohe
angewachsen. Selbst wenn die im Mdirz 1915 vom Grossen Haupt-
quartier bekanntgegebene Mitteilung, dass die Gesamtzahl der auf dem
westlichen Kriegsschaupldtze an Geschlechtskrankheiten leidenden Mann-
schaften etwa um die Halfte hinter derjenigen der in der Heimat befind-
lichen zuriickbleibe, im Laufe der seitdem verflossenen zwei Jahre sich

nicht gedndert haben sollte — nach anderweitiger Mitteilung sollen die
Zugédnge im westlichen Feldheere 3, im 0stlichen 6 pro Tausend, bei den
Besatzungstruppen aber noch héher sein —, so darf fiir die Beurteilung

der kommenden Zustande nicht Ubersehen werden, dass auch unter der
weiblichen Heimatbevélkerung die Geschlechtskrankheiten wesentlich zu-
genommen haben. Es wird somit von beiden Seiten, von den nach
Friedensschluss heimkehrenden Truppen und von der heimatlichen
Frauenbevdlkerung der kinftige Gesundheitszustand der Gesamtheit zu-
gleich bedroht.

Diese kommende Bedrohung wiegt um so schwerer, weil bei dem
Zurickfluten der zur Entlassung kommenden Heeresangehdrigen nicht
nur wie bisher in den Stadten, den Verkehrsmittelpunkten, sich eine
grosse Menge von Geschlechtskranken anstauen wird, sondern weil auch
bis in die kleinsten Dorfer diese Erkrankungen eingeschleppt und aller
Voraussicht nach binnen kurzem venerische Dorfendemien hervorgerufen
werden: die Landbevdlkerung, der Urquell der Arbeitskrdafte fir Land-
wirtschaft und Industrie, die stdndige Erneuerungsschicht der stadtischen
Fabrikarbeiter, die wertvollste Schicht der Heeresrekrutierung lauft Ge-
fahr durchseucht und dadurch fur die Staatswirtschaft minderwertig zu
werden. .

Es besteht die Gefahr, dass die kurz vor dem Kriege oder erst
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wéhrend des Krieges geschlechtlich Erkrankten, die schon durch die mit
dem Heeresdienste verbundenen ké&rperlichen und geistigen Ueberan-
strengungen an W iderstandsfahigkeit gelitten haben, selbst trotz der
sorgfaltigsten militararztlichen Behandlung waéahrend des Kriegsdienstes
von den Spatformen und Nachkrankheiten der Seuche héaufiger befallen
werden, als in Friedenszeiten zu beobachten war. Ihre Arbeits- und
Erwerbslédbigkeit, sogar ihre Lebensdauer wird eine verringerte sein; die
statistisch einwandfrei festgestellte lebenverkirzende Wirkung der Syphilis
wird bei den derart erkrankten Kriegsteilnehmern sich in erhdhtem
Maasse geltend machen.

Der Bevdlkerungsaufbau, dessen Sinken bereits vor dem Kriege zu
Besorgnissen Anlass gab, wird durch die Zunahme von Fehlgeburten,
durch die h&ufiger zu erwartende dauernde Schéddigung der Gebérfahig-
keit, durch die grossere Sterblichkeit der mit Syphilis behafteten Séaug-
linge voraussichtlich noch starker geféhrdet als bisher. Bedenkt man,
dass der Geburtenausfall allein durch Debertragung des Trippers unter
Eheleuten vor dem Kriege in Deutschland schon auf jdhrlich 200 000
festgestellt war, dann kann man ermessen, welche bedeutenden Ausfalle
in der néachsten Zukunft zu erwarten sind.

Es kommt hinzu, dass mit der Ruckkehr der grossen Massen von
Mannschaften, die nach der langdauernden erzwungenen oder freiwillig
auferlegten sexuellen Enthaltsamkeit sich nunmehr einer erhdhten Be-
tatigung hingeben, eine bedeutende Zunahme des vorehelichen Verkehrs
und infolge davon der geheimen Prostitution sich entwickeln wird. Es
wird auch unfehlbar ein Anwachsen der gewerbsmassigen Prostitution
sich einstellen. Ein grésser Teil der jetzt hoch bezahlten weiblichen
Arbeitskrafte wird seine Arbeitsgelegenheit verlieren und wird, gewdhnt
an die bisherige leichte Befriedigung seiner erhdhten Lebensanspriche,
sich nicht in deren Herabminderung fligen, sondern durch Hingebung
sich einen leichten und eintrdglichen Erwerb verschaffen.

Je hoher die Anzahl der gewerbsmaéssigen Prostituierten anschwillt,
um so héher auch die Ziffer der Geschlechtskranken.

Alle diese Besorgnisse erfordern allgemeine Maassnahmen zur Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankheiten, die uUber den Rahmen der bis-
herigen Ausfihrungsbestimmungen des Reichsseuchengesetzes hinaus-
gehen, um erfolgreicher als bisher gegen diese noch immer viel zu gering
eingeschatzte Gefahr vorzugehen.

Die Ausfiuhrungsbestimmungen zum Reichsseuchengesetze, die seit
1905 bestehen, haben fir die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
eine bessere Handhabe als das bis dahin gultige Gesetz, das Regulativ
von 1835, nicht geboten.

Dieses Regulativ, dessen geistiger Urheber ein General, Herr
v. Thiele, war,- gab die Mdglichkeit gegen geschlechtskrauke Personen
Zwangsmaassnahmen durchzufihren, wenn nach dem Ermessen des
Arztes von der Verschweigung der Kraukheit nachteilige Folgen fur
den Kranken selbst oder fir das Gemeinwesen zu befirchten
waren. Also schon 1835, zu einer Zeit, wo die Kenntnis von der Ueber-
tragbarkeit und Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, von ihrer Dauer,
von ihrer Bedeutung fiir die Nachkommenschaft bei weitem nicht so klar
und so verbreitet war wie 1905, schon damals hielt der Gesetzgeber
daran fest, Befugnisse zum Eingreifen zu erlangen, um Staatsbirger, die
aus Unkenntnis oder Leichtfertigkeit ihre Krankheit nicht behandeln
lassen wollten, zum Schutze der Gesamtheit zur Behandlung zu zwingen.
Im Laufe der Jahrzehnte hat die Ausiibung der behdrdlichen Befugnis
immer mehr und mehr abgenommen. Das lag aber nicht an etwaigen
Fehlern im Wortlaut der gesetzlichen Bestimmung, sondern an der Lau-
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heit der Behdrden, die nicht mit genigendem Nachdruck ihre Macht-
mittel zur Anwendung brachten.

Das Ausfuhrungsgesetz zum Reichsseuchengesetz von 1905, das zur
Aufhebung des Regulativs von 1835 flhrte, verzichtete auf Bestim-
mungen, die alle etwa gemeingefdhrlich werdenden Geschlechtskranken
weiterhin hatte treffen konnen, und beschréankte sich darauf, nur ge-
werbsmassig sich Prostituierenden gegeniiber eine Zwangsbehandlung
festzusetzen. Es begrindete diese Beschrdnkung damit, dass Geschlechts-
krankheiten am haufigsten durch ausserehelichen Verkehr hervorgerufen
werden, und dass es daher unbedenklich und ausreichend sei, wenn die
Polizei allein gegen diese vorgehen kdnne.

Schon 1904, als der Entwurf von diesem Ausfuhrungsgesetze vorlag,
habe ich darauf hingewiesenl), dass, wie von 1835 ab, auch fernerhin die
Allgemeinheit eines Schutzes gegen alle Geschlechtskranken, die sich
der Behandlung gewissenlos entziehen, unbedingt bedarf, dass mit dem
alleinigen Herausgreifen der Prostituierten eine Licke im Gesetze bleibe,
die der Gesamtheit verhangnisvoll werden misse.

Albert Neisser hat 1905 diesen meinen Entwuff aufgenommen2):
~Die Entwurfbestimmung ist dusserst bedenklich. Dann gabe es fur den
Arzt gar kein M ittel mehr, selbst notorisch gemeingeféhrliche und
verbrecherisch handelnde Personen durch MeiduDg an die Behdrde und
dadurch zwangsweise von der Behdrde angeordnete Schutzmaassregeln
unschéddlich zu machen.* Das war deutlich genug gesprochen, aber bei
den Verhandlungen uber den Entwurf wurde weder im Abgeordnetcn-
noch im Herrenhause auf diese Bemdngelung Riicksicht genommen. So
kam ein Gesetz zustande, das bei manchen Medizinalbeamten bis heute
noch die Sehnsucht nach dem alten Regulativ von 1835 wieder auf-
leben ldsst.

Es ist notwendig, auf diese, wenn auch weit zurickliegende Vor-
geschichte des Ausfliihrungsgesetzes zum Reichsseuchengesetze ausfihrlich
einzugehen, um der Aerzteschaft vor Augen zu fiihren, dass bei derartigen
ihr Sondergebiet betreffenden Gesetzentwirfen sie ihre Meinung noch
um vieles nachdricklicher zum Ausdruck bringen muss, wenn sie in den
gesetzgebenden Korperschaften sich Beachtung verschaffen will. Es ist
um so notwendiger, weil in der nédchsten Zeit auf diesem Gebiete neue
Gesetzvorschlage zu erwarten sind.

Das Ausfiilhrungsgesetz zum Reichsseuchengesetze hat mit .vollem
Recht davon Abstand genommen, bei Geschlechtskrankheiten dieselben
Maassnahmen zu treffen wie bei den ubrigen Ubertragbaren Krankheiten.
Bei Cholera-, Typhus- und Diphtheriekranken muss wegen der leichten
Verbreitung der Krankheitserreger die Behdrde bis zum vélligen Schwinden
der Erscheinungen die Moglichkeit einer Absonderung und notigenfalls
ein”r zwangsweisen Krankenhausbehandlung unbedingt besitzen. Selbst
gegen erscheinungsfreie Bacillentrdger missen ihr Befugnisse zustehen.
Geschlechtskranke bedirfen aber nicht einer dauernden Absonderung
oder Krankenhausbehandlung. Ihre Krankheit kann nur bei bestimmten,
kurzdauernden Erscheinungsformen auf ihre Umgebung Ubertragen
werden; im allgemeinen werden sie nur durch ihre sexuelle Betdtigung
gemeingefdhrlich. Es ist weder notwendig, noch lUberhaupt durchfihrbar,
diese trotz ihrer Erkrankung arbeitsfahigen Menschen fir die sich lange
hinziehende Dauer ihres Krankseins abzusondern. Es kommt bei ihnen
hauptsdachlich darauf an, dass sie durch sachgemasse Behandlung ihre
Erscheinungen méglichst schnell verlieren und ihre Krankheitserreger
durch systematisch wéhrend langerer Zeit fortgefihrte Behandlung end-

1) Zschr. z. Bekpfg. d. Geschlkrkht., Bd. 2, H. 11 u. 12.
2) Zschr. z. Bekpfg. d. Geschlkrkht.,, Bd. 4, H. 1, S. 18.
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gultig vernichtet werden, so dass bei spéterer vorehelicher oder ehelicher
Betatigung eine Krankheitsverbreitung nicht mehr eintreten kann.

Der Geschlechtskranke, der sich aus eigenem Entschlisse &rztlich
behandeln l&sst, den é&rztlichen Anordnungen auch in bezug auf die
Behandlungsdauer gewissenhaft nachkommt und den Geschlechtsverkehr
erst dann wieder aufnimmt, wenn er von seinem Arzte wieder fur vollig
gesund erklart wird, ist fur die Allgemeinheit ungefdhrlich, fir ihn
brauchen gesetzliche Zwangsbestimmungen nicht getroffen zu werden.
Jene anderen aber, die aus Unkenntnis Uber die Tragweite ihrer Krank-
heit oder aus leichtfertiger Absichtlichkeit sich jeder Behandlung ent-
ziehen, aber trotzdem den sexuellen Verkehr fortsetzen und somit ihre

Krankheit weiter verbreiten — fir solche sozialen Schéadlinge, gleich-
gultig, ob es gewerbsmassige oder gelegentliche Prostituierte, ob es
irgendwelche andere weibliche oder méannliche Personen sind — muss

eine Mdglichkeit gegeben werden, sie der arztlichen Behandlung zuzu-
fihren.

Fur die Schaffung einer solchen Mdglichkeit ist von ausschlaggebender
Bedeutung, ob die Grundlagen fur eine erfolgreiche Durchfihrung einer
notigenfalls zwangsweisen é&rztlichen Behandlung zurzeit vorhanden sind.

Das ist seit 1905, seit dem Inkrafttreten der Ausfihrungsbestim-
mungen des Reichsseuchengesetzes, in erhohtem Maasse als vordem der
Fall. Die wissenschaftliche Forschung und die Erzeugnisse der chemi-
schen Industrie haben stets feiner aufgebaute und starker wirkende
Heilmittel zutage gefdérdert, mit deren Hilfe der méannliche Tripper und
seine Folgezustande, wofern die Behandlung frihzeitig eingeleitet und
sorgsam durchgefihrt wird, binnen kurzer Zeit zur voélligen Heilung ge-
bracht werden kann. Selbst der weibliche Tripper, der hdufiger als der
maénnliche zum Uebergreifen auf tiefere Organe neigt, ist im allgemeinen
leicht heilbar; nur bei jugendlichen Prostituierten, die vorzeitig wieder
zur freien Verkehrsausiibung zugelassen werden, bleibt die Behandlung
haufig eine vergebliche.

Auch die Behandlung der Syphilis hat in den letzten 10 Jahren
ganz ausserordentliche Fortschritte gemacht. Die Einfihrung der chroni-
schen intermittierenden Hg-Behandiung durch Fournier, ihre Ausge-
staltung durch Albert Neisser, die Erfindung des Salvarsans durch
Paul Ehrlich, die Einburgerung der gemischten Behandlung mit Hg
und Salvarsan bringen eine so schnelle Beseitigung der Ubertragbaren
Syphiliserscheinungen zuwege, schaffen eine so schnelle und bei aus-
giebiger Fortsetzung der Behandlung so bestdndige Vernichtung der
Krankheitserreger, dass auch gegen diese Geissel der Menschheit ein
erfolgreiches Eingreifen zu gewdhrleisten ist. Ein Zweifel an der Wirk-
samkeit des Salvarsans ist heute nicht mehr berechtigt. Wenn auch die
Wirkung des Salvarsans auf die Nach- und Nebenkrankheiten der
Syphilis heute noch nicht mit unbedingter Sicherheit erwiesen ist, weil
fur diese Krankheitsformen die Zeit der Anwendung noch zu kurz ist,
um ein abgeschlossenes Urteil zu fallen, so sprechen doch die bisherigen
Erfolge dafiir, dass selbst diese tickischen Spdtformen giinstig beeinflusst
werden, also auch fir ihre Linderung und Verhitung eine Hilfe mdglich

ist. Es ist also — und das ist das Wesentliche fur die Forderung einer
Behandlung des einzelnen Geschlechtskranken in Ricksicht auf die All-
gemeinheit — die objektive Grundlage fiur die Durchfihrung einer er-

folgreichen Behandlung der Geschlechtskrankeiten vorhanden.

Wie aber ist das subjektive Verhalten jener sozialen Schadlinge
umzustimmen, die aus Unwissenheit, Scheu oder Leichtfertigkeit sich
nicht behandeln lassen wollen?

Gegen die Unwissenheit ist nur durch Belehrung iber das Wesen
und die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten anzukdmpfen. Schon
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seit mehr als 30 Jahren haben einzelne Aerzte, seit 17 Jahren die
Deutsche Gesellschaft zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten in
dieser Richtung unermdudlich sich betatigt. Auch die Heeresverwaltung
hat seit vielen Jahren durch Belehrung der Mannschaften und sogar der
Offiziere unabldssig daran gearbeitet, Verstanduis zu wecken fur die Ge-
fahren der Krankheiten und die Notwendigkeit ihrer Behandlung. Aber
die Civilverwaltung, die fiir die wesentlich gréssere Anzahl der unter
ihrer Obhut stehenden Staatsbirger bei weitem mehr zu leisten hatte
als die Heeresverwaltung, bleibt weit zuriick. Sie musste, wie ich das
schon friher ausgelihrt habel), unter der industriellen und landwirt-
schaftlichen Bevdlkerung mit starkerem Nachdrucke wie bisher sich
dafur einsetzen. Die Krankenkassen nutzen ihre &rztlichen Hilfskréafte
fur Belehrungszwecke noch lange nicht genigend aus und selbst die
Einzelbelehrung, die der Arzt dem jeweilig von ihm behandelten Kranken
mit Leichtigkeit geben kann, ohne ihn Uberdngstlich zu machen, musste
ausgiebiger und nachdriicklicher gehandbabt werden.

Schwieriger ist es, auf jene einzuwirken, die ihre Erkrankung ab-
sichtlich verheimlichen, jeder Behandlung sich entziehen und trotzdem
den Geschlechtsverkehr unentwegt ausiiben.

Die Ursache der Verheimlichung liegt im Zusammenstossen der
sittlichen, religi6s-sittlichen und durch die Staatsgesetze gestiitzten
Forderung betreff des ehelichen und ausserehelicheu Verkehrs mit der
Uebermacht des angeborenen Geschlechtstriebes, der bislang durch die
Erziehung zu wenig beeinflusst wird. Es wirde die Grenzen der vor-
liegenden Erdrterung U(berschreiten, wollte ich hier ausfihren, was die
hdusliche Erziehung, die Schule und die Kirche zu leisten hétte. Ich
verweiset nur auf die diesbeziiglichen Ausfiihrungen des Herrn v. Bissing
im preussischen Herrenhause (Sitzung v. 29. V. 1914 u. v. 8. VI. 1916),
sowie darauf, dass der Vaterlandische Frauenverein und andere Frauen-
verbdande in der letzten Zeit sich entschlossen haben, sich dieser Er-
ziehuhgsfrage anzunehmen?2).

Die allzu scharfe Betonung der Pflicht einer idealen sexuellen
Lebensfihrung fiuhrte dazu, dass sogar die preussischen gesetzgebenden
Korperschaften in einer Geschlechtskrankheit den Beweis ,ausschweifender
Lebensfihrung“ erblickten und den unglaublichen Beschluss fassten,
einem derart erkrankten Krankenkassenmitgliede die Vorteile der Kranken-
kassenhilfe zu entziehen. Welche Verblendung, aus einer Firsorge-
einrichtung ein Sittengericht, eine Vergeltungsstelle zu machen! Welche
Kurzsichtigkeit, mit solcher Bestimmung das sexuelle Begehren unter-
dricken zu wollen! Von 1883— 1903, volle zwanzig Jahre, hat diese
Auffassung in der Krankenkassengesetzgebung geherrscht. Es darf nicht
Wunder nehmen, dass diese Brandmarkung und Aechtung des Ge-
schlechtskranken in seinem Berufs- und Gesellschaftsleben die Furcht
vor der Offenbarung der Krankheit im Mittelstdinde und den unteren
Schichten bis zur vélligen Verheimlichung und Vernachldssigung ge-
steigert hat. Das wirkt bis heute noch fort, und das wird erst dann
anders werden, wenn Uber die Verurteilung der Willensschwéache die
Erkenntnis von der unbedingten Notwendigkeit der werktatigen Hilfe
siegt. Allerdings mussen Kirche, Staat und Familie zur Erhaltung der
Gesellschaftsordnung danach streben, dass allein der eheliche Geschlechts-
verkehr als der erlaubte angesehen wird. Aber sie dirfen sich nicht
den mannigfachen Lebensumstdnden verschliessen, die fur die Ueber-

1) Praktische Vorschlage zur Durchfiihrung einer sexuellen Erziehung.
Zschr. z. Bekpfg. d. Geschlkrkht.,, Bd. 12, H. 10, S. 378.

2) Vergl. Chotzen, Die Notwendigkeit einer h&uslichen, sittlichen
Erziehung. Breslau 1917, Kébner’sche Buchhandlung. S. 30.
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Aretung dieser Forderung eine milde Beurteilung beanspruchen kdénnen.
Sie miuissen aber noch dariber hinaus sich klar werden, dass die heran-
wachsende Jugend ebenso wie sie zur sexuellen Selbstbeherrschung und
zur Unterordnung des Triebes unter hohere sittliche Forderungen zu
erziehen ist, sie auch zu erziehen ist zur Pflicht, im Krankheitsfalle aus
Ricksicht auf die eigene Person und auf die Umwelt sich bis zur
volligen Heilung behandeln zu lassen.

Tatsachlich ist im Verlaufe dieses Krieges die Beurteilung der

Geschlechtskrankheiten in der gesamten Bevdlkerung eine wesentlich
mildere geworden; die noch so berechtigten Vorwirfe selbst der néheren
Familienangehdrigen verstummen, wofern der Kranke sich behandeln
lasst und den é&rztlichen Anordnungen gewissenhaft nachkommt.
r? ®run<® dieser Umstimmung der Volksauffassung schrumpft die
Zahl derer, die aus Besorgnis der Offenbarung sich der Behandlung ent-
zogen haben, immer mehr zusammen. Es bleiben als soziale Schad-
linge nur jene ubrig, die sich trotz ihrer Erkrankung vom sexuellen
Verkehr nicht abhalten lassen.

Der Schutz der Gesellschaft gegen solche Menschen ist mit Straf-
bestimmungen zu treffen.

Es liegt aber kein zwingender Grund vor, dieser wegen, die durch
das .Regulativ. von 1835, wenn man nur wollte, immer noch zu fassen
waren, durch die Ausfihrungsbestimmungen zum Reichsseuchengesetz
allerdings nicht mehr festgelegt werden k&nnen, eine allgemeine
Meldep licht der Geschlechtskranken und eine allgemeine zwangs-
weise Krankenhausbehandlung bis zum Erldschen der Ueber-
tragbarkeit einzufihren. Eine so tief einschneidende Maassnahme wére
aus gesundheitlichen Grinden nicht zu rechtfertigen, ist aus sozialen
Grinden abzulehnen.

Wohl aber ist zu verlangen, dass im Interesse der Allgemeinheit
ein jeder Geschlechtskranke dazu angehalten wird, dass er selbst in
den Zeiten, wo seine Krankheit nicht mehr ihm sichtbare oder’ fihl-
bare Erscheinungen macht, er aber doch noch unter der Wirkung des
rankheitsgiftes steht, &rztlich behandelt wird und zwar madglichst ohne
Storung in .seinem Berufe.

Das ist um so nachdricklicher zu verlangen, weil es ohne Ab-
anderung der Ausfihrungsbestimmungen des Reichsseuchengesetzes und
noch vor einer etwaigen Einbringung eines Sondergesetzes zur Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankheiten erreichbar ist.

Die vorbereitenden Schritte hierfiir sind bereits getan. Herr v. Bis-
sing hat wahrend seiner segensreichen Téatigkeit als Generalgouverneur
von Belgien im Verein mit H. Kaufmann, dem Prdsidenten des Reichs-
versicherungsamtes, einen Mittelweg gefunden, der zwischen drickenden
behordlichen Bestimmungen wund ricksichtsloser persdnlicher Freiheit
allem auf der Linie sozialer Fiursorge die Lauen wund Ld&ssigen einer
endglltigen Heilung zuzufihren imstande ist: Die Krankenversicherung
diese untbertroffene, gldnzend bewdhrte, volkserhaltende Schdpfung
Kaiser Wilhelms I. will weit tUber die Grenzen ihrer bisherigen Betéti-
gung hinaus den versicherungspflichtigen Geschlechtskranken helfend zur
beite stehen durch die Schaffung von Beratungsstellen, die diese K-anken
bewachen und behandeln lassen sollen, solange es erforderlich ist. Das
Reichsversicherungsamt tritt mit seinem weitumfassenden Aufbau und
seinen reichen Mitteln in so weitgehender Form ein, wie keine auch
noch so opferwillige Krankenkassenvereinigung es jemals vermdchte: sie
u ermmmt die Kosten, selbst wenn der Geschlechtskranke Uberhaupt
nicht oder nicht mehr gegen Krankheit oder Invaliditat versichert ist,
selbst wenn er dem Kreise des Versicherungspflichtigen nur nahesteht
(Angehorige der Krankheitstrdger) und ohne Eingreifen der Landes-
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Versicherungsanstalt unbehandelt bleiben wirde. Sie UGbernimmt die
Kosten fur die Reise zur Beratungsstelle und fur den dadurch ent-
gangenen Arbeitsverdienst, sie Ubernimmt auch die Zahlung eines Haus-
geldes an Angehorige, wenn der Kranke der Anstaltsbehandlung bedarf.

Die Zahl der Versicherungspflichtigen belduft sich jetzt, wdéhrend
des Krieges, auf 18 Millionen, zu denen 12 Millionen Familienangehdrige
hinzukommen. Diese Z ffer wird nach Friedensschluss, nach Rickkehr
der unter den Waffen stehenden Versicherungspflichtigen noch wesent-
lich anwachsen: furwahr, ein so bedeutender Teil der Gesamtbevdlkerung,
dass von der Ueberwachung und Fortbehandlung s&mtlicher ihm zuge-
horigen Geschlechtskranken eine erhebliche Besserung der allgemeinen
Gesundheitsverhéltnisse mit Zuversicht zu erwarten ist!

Diese Zuversicht ist um so berechtigter, weil das Reichsversiche-
rungsamt gesucht und gefunden hat Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen. Die Arbeitgeber- und Arbeitnehmer-Verbdnde haben erkannt,
dass es ihr eigener Vorteil ist, wenn die Geschlechtskranken durch An-
halten zu ausgiebiger, systematisch durchgefihrter Behandlung méglichst
schnell wieder vollig gesunde, vollig arbeitsfahige Menschen werden. Nur
die Beitrdge mdglichst vieler gesunder Mitglieder erh&lt eine Kasse
leistungsfdhig. Die bisherige jahrliche Ausgabe der Krankenkassen von
10 Millionen Mark allein fir Geschlechtskranke erfordert das Aufgebot
aller Hilfsmittel, um eine Behebung dieses Missstandes herbeizuithren.

Auch die Frauenvereine haben sich bereit erklart, das Reichs-
versicherungsamt bei der Werbearbeit zum Ausnutzen der Beratungs-
stellen zu unterstiitzen. Sie wissen nur zu gut, dass ledige und verhei-
ratete Frauen der Uebertragungsgefahr durch Ménner in hdherem Maasse
ausgesetzt sind, als Manner der Ansteckung durch Frauen, weil — ab-
gesehen von gewerbsmaéssigen Prostituierten — erfahrungsgeméss Méanner
das Verkehrsobjekt viel haufiger wechseln als Frauen. Die Ausdehnung
der Fiursorge des Reichsversicherungsamtes auf alle, also nichtj nur die
versicherungspflichtigen, Méanner und Blauen, die mit Syphilis und Trip-
per behaftet seine Hilfe in Anspruch nehmen wollen, eréffnet endlich
eine bessere Aussicht, auch die von der geheimen Prostitution herstam-
menden Erkrankungen einzuddmmen. Fir die Verbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten ist die geheime, gelegentliche, nebenberufliche Pro-
stituierte infolge ihrer Massenhattigkeit von wesentlich grdsserer Bedeu-
tung als die geringzifferigere polizeilich Gberwachte gewerbsmaéssige.

Die gesundheitlichen Verhéaltnisse der letzteren durch Ausgestaltung
der sanitdren Ueberwachung zu bessern ist notwendig, da die bisherigen
sittenpolizeilichen Bestimmungen in hygienischer Richtung nur geringen
Nutzen geschaffen haben.

Noch wichtiger ist es, den Gesundheitszustand der geheimen Pro-
stituierten zu heben. Sie sind zumeist versicherungspflichtige Kranken-
kassen-Mitglieder. Sie hatten als solche schon immer die Mdglichkeit
auch eine etwaige Geschlechtskrankheit auf Kassenkosten behandeln zu
lassen. Sie haben aber, selbst wenn sie sich schon zurAufsuchung &rztlicher
Hilfe entschliessen, selten die Ausdauer sich so lange behandeln zu
lassen, als es erforderlich ist. Dazu sind sie nur durch wiederholtes
Zureden und Ermahnen zu bestimmen. Der. leitende Arzt der Beratungs-
stelle und seine ihm zur Seite stehenden Hilfskrdafte (Firsorgeschwestern)
werden das eher zustande bringen als unpersdnliche Aufrufe einer Kran-
kenkasse oder Aufforderungen einer Polizeibehdrde.

Von der grossten Bedeutung wird — und auch das bleibt das Ver-
dienst von Bissing’s — die Zusammenarbeit des Reichsversicherungs-
amtes mit der Heeresverwaltung.

Die Aufgabe der Militdirbehérde gegeniber dem geschlechtskranken
Soldaten besteht wahrend des Krieges darin, ihn zunéchst sobald als
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mdoglich frei zu machen von Krankheitserscheinungen, damit er aufs
schleunigste seiner eigentlichen Soldatenbestimmung, der Kriegsverwen-
dungsfébigkeit, wieder zugetihrt werden kann. Der geschlechtskranke
Soldat ist eine wertlose Belastung des Truppenkdrpers, das unangenehmste
Brachliegen wertvollen Menschenmaterials. In zweiter Linie Ubernimmt
es die Militarbehdrde, sowie es der Dienst ermdglicht, auch den erschei-
nungsfreien Kranken durch kurzfristige Zwischenkuren allmahlich zur
vollen Heilung zu bringen. Nach beiden Richtungen wird zurzeit von
militdrischer Seite sogar durch fachérztliche Behandlung in Sonderlaza-
retten geleistet, was nur irgend geleistet werden kann. Es ist aber
naturgemass, dass das Endziel, die vdllige Befreiung von Krankheits-
erregern, wahrend der Kriegszeit nur bei einem kleinen Bruchteil er-
reicht wird.

Deshalb ist zwischen der Heeresverwaltung und dem Reichsversiche-
rungsamte vereinbart worden, dass bei der Entlassung von der Truppe,
sowohl wahrend des Krieges wie nach dem Friedensschliusse, die ver-
sicherungspfliehtigen geschlechtskrsnk gewesenen Heeresangehdrigen den
Landesversicherungsanstalten zur weiteren Ueberwachung durch die Be-
ratungstelle namhaft gemacht werden sollen.

Die Namhaftmachung soll wie eine Klaranlage, wie ein Abfangfilter
zwischen Kriegsheer und Heimatsbevdlkerung wirken. Arbeitet sie, wie
sie soll, dann kdénnte eine Gesundung, eine Ausheilung der verseuchten
méannlichen Bevdlkerung erreicht werden, wie noch niemals bisher. Nie-
mals wieder steht ein so grésser Teil der ménnlichen Bevdlkerung unter
militarischer Aufsicht, die kraft ihrer Machtbefugnis ohne weiteres das
unbedingte Recht besitzt, den Gesundheitszustand eines jeden festzu-
stellen. Wird dieser Zeitpunkt nicht ausgeniutzt, ausgeniitzt durch ge-
naueste Untersuchung und wunbedingt sichere Zuflhrung zu weiterer
Behandlung ist er unwiderbringlich verloren.

Die Vereinbarung, die zwischen Heeresverwaltung und Kriegsver-
sicherungsamt getroffen wurde, ist verheissungsvoll wie selten eine, aber
in den Freudenbecher fiel ein Wermutstropfen! Die Meldung der bei
der Heeresentlassung als geschlechtskrank Festgestellten soll nicht unbe-
dingt erfolgen, sondern nur mit Zustimmung des zu entlassenden Sol-
daten, dem allerdings vom Truppendrzte die Zustimmung eindringlich
nahe zu legen ist. Wer weiss, wie bei Abfertigung von Massen ein ein-
dringliches Zureden gehandhabt wird, kann sich vorstellen, was davon
zu erhoffen ist.

Eine nur mit Zustimmung des Geschlechtskranken erfolgende Mel-
dung an die Beratungsstellen wird letztere niemals zu der vom Reichs-
versicherungsamte beabsichtigten Wirkung kommen lassen. Sie werden
dann herabgedrickt zu einer Gelegenheit fir unentgeltliche Behandlung,
wie es in mittleren uud Gross-Stddten deren bislang schon zur Geniige
gibt. Es kommt nicht darauf an, eine neue Anzahl solcher Behandlungs-
stellen ins Leben zu rufen, sondern darauf, einen Mittelpunkt zu schaffen,
in dem die Meldungen aller im Reiche vorhandenen versiche-
rungspflichtigen Geschlechtskranken gesammelt und von dem
aus diese Kranken in geeigneten Zwischenrdumen immer wieder zur Un-
tersuchung und etwa erforderlichen Behandlung aufgefordert werden.

Das ist eine Art Behandlungszwang, aber nur ein moralischer Zwang,
der allein wirken will und wirken kann durch den Druck des standigen
Erinnerns an die Krankheit und des fortdauernden Anbietens unentgelt-
licher Hilfe. Es ist ein Druck, der immer und immer wieder nur mit
gutlichem Zureden auf jeden einzelnen Kranken Einfluss gewinnen will,
um seinetwillen und um der Allgemeinheit willen. Ein Nutzen fir die
Gesamtbevdlkerung kann aber nur dann geschaffen werden, wenn tat-
sachlich alle versicherungspflichtigen Geschlechtskranken der Ueber-
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wachung zugefihrt werden, nicht nur jene wenigen, die sich freiwillig
mit ihrer Meldung einverstanden erkldren.

Was die eine Hand der Heeresverwaltung an wirksamem Eingreifen
gewéhrte, hat die andere zuriickgenommen.

Es ist schwer nachzuempfinden, aus welchen Beweggrinden die
Militarbehorde sich zu dieser Stellungnahme entschlossen hat. Eine An-
zahl von Reichstagsabgeordneten fast aller Parteirichtungen richtete an
den Reichskanzler die Frage, ob er bereit sei, auf die Heeres- und
Marine-Verwaltung dahin einzuwirken, dass die Meldung der wéh-
rend ihrer Dienstzeit geschlechtlich Erkrankten ohne deren Befragung
an die Landesversicherungsanstalt erfolgen solle. Es wurde die Antwort
erteilt: eine solche Entscheidung sei ausschliesslich Heeressache, weil
dabei ausser Gesichtspunkten der Hygiene auch militdrische Interessen
in Betracht kommen, die eine solche Mitteilung an Beratungsstellen als
unerwiinscht erscheinen lassen kdnnen.

Aus diesem Hinweis auf die militdrischen Interessen, denen eine
unbedingte Meldung unerwiinscht sein kdénnte, ist eine klare Vorstellung
von den Beweggrinden der Militdarverwaltung nicht zu gewinnen. Bei
der ausserordentlichen Tragweite der augenblicklichen Einschrdnkung
der Meldungen, die die grosszigigen Absichten des Reichsversicherungs-
amtes nicht zu ihrer vollen Wirkung kommen I&sst, und ein weiteres
Sichverbergen und Unbehandeltbleiben ausserordentlich vieler Geschlechts-
kranker unfehlbar zur Folge haben muss, ist zu prifen, ob der Stand-
punkt der Heeresverwaltung haltbar ist.

Alsbald nach Bekanntwerden der Absicht des Reichsversicherungs-
amtes, Beratungsstellen zu schaffen, tauchten in Aerztekreisen Bedenken
auf, ob die arztliche Schweigepflicht dem Kassenarzt Uberhaupt gestattet,
ein Kassenmitglied, das sich ihm anvertraut habe, der Landesversiche-
rungsanstalt anzugeben. Nach langerer Erdrterung sind diese Bedenken
allméhlich verstummt.

Auch von militararztlicher Seite wird geltend gemacht, dass die
Krankmeldung eines Soldaten als ein dem Truppendrzte anvertrautes
Geheimnis anzusehen sei, das den Truppenarzt zur Verschwiegenheit ver-
pflichte und eine Weitermeldung der Erkrankung an irgend eine andere
Stelle nur nach ausdricklicher Genehmigung des Erkrankten gestatte.
Es wére zu befirchten, dass im Falle der Weitermeldung ohne besondere
Genehmigung eine Stérung des zurzeit erfreulicherweise bestehenden
Vertrauensverhéltnisses, das den geschlechtskranken Soldaten ohne jedes
Bedenken seinen Truppenarzt aufsuchen Ildsst, herbeigefihrt werden,
eine Unterlassung der Krankmeldung, eine Verheimlichung der Krankheit
und schliesslich die heimliche Bevorzugung der Kurpfuscherbehandlung
eintreten konnte.

Die rechtlichen Bedenken bezuglich der militardarztlichen Schweige-
pflicht werden selbst von den einzelnen Aemtern, die sich mit dieser
Frage zu beschéaftigen haben, verschieden gewertet: die des Kriegs-
ministeriums und des Reichsversicherungsamtes nehmen einen entgegen-
gesetzten Standpunkt ein. Der Reichskanzler hatin der oben angefiihrten
Antwort auf die Reichstagsanfrage den Standpunkt des Reichsgerichts
angefihrt, das ladngst schon anerkannt hétte: hohere sittliche Pflichten
kénnten die Befugnis zur Preisgabe des Berufsgeheimnisses begrinden.

Liegen hohere sittliche Pflichten vor, die die Heeresverwaltung zum
Aufgeben ihrer bisherigen bedingten Meldung unter Zustimmung des
Erkrankten bewegen konnten? Mehrfache Griinde sprechen dafir.

Die Heeresverwaltung ist ein Teil der Staatsverwaltung. Militér-
behdorde und Zivilbehérde sind ausfilhrende Beauftragte des Staatsganzen.
Die Mitteilung einer der einen Behdrde bekannten Tatsache an eine*
andere Behdrde (Reichsversicherungsamtund Landesversicherungsanstalten
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sind Teilkdrper der staatlichen Zivilbehdrde) kann niemals eine unbefugte
Offenbarung sein, wenn sie im Sinne einer zwecks Erhaltung des Staats-
ganzen geschaffenen Einrichtung erfolgt: Die Erhaltung des Staatsganzen
steht hoher als die Erhaltung unwesentlicher Sonderfragen der Heeres-
verwaltung. Die Aufrechterhaltung eines Vertrauensverhaltnisses zwischen
Geschlechtskranken und Truppendrzten ist — so winschenswert es im
Einzelfalle sein mag — fir die militdrdrztliche Heeresversorgung belang-
los. Die Militdrbehdérden dirfen und konnen nicht empfindsam sein, sie
waren es nie und sind es auch jetzt nicht. Sie haben noch immer
Mittel und Wege gefunden, das, was sie erreichen wollten, trotz des
Widerstandes des Einzelnen durchzusetzen. Sie kdénnen den geschlechts-
kranken Soldaten auch ohne das Bestehen eines besonderen Vertrauens-
verhaltnisses zur Krankmeldung zwingen und etwa’ge Verheimlichungen
jederzeit durch haufigere, ausgedehntere und strengere Untersuchungen
feststellen. Die Ricksicht auf das Empfiudungsleben der Mannschatten
ist kein stichhaltiger Grund dafir, die Weitermeldung der geschlechts-
kranken Versicherungspllichtigen von deren Zustimmung abhéngig zu
machen.

In einem Staate mit allgemeiner Wehrpflicht hat die Heeresverwaltung
nicht nur im stehenden Heere die Geschlechtskranken mit allen verfig-
baren Mitteln mdglichst schnell wieder zu gesunden, véllig dienstfahigen
Soldaten zu machen. Sie hat aus Rucksichten der militdrischen Selbst-
erhaltung auch nachdricklich darauf zu halten, dass der kranke Heeres-
pflichtige sogar Uber seine aktive Dienstzeit hinaus, auch wahrend der
Reserve- und Landsturmpflicht, bis zur vélligen Heilung Uberwacht und
behandelt wird, damit der bei der Aushebung fir diensttauglich Befundene
wieder diensttauglich wird und bis zum Ablauf seiner Heereszugehdrigkeit
bleibt, was er zu werden versprach. Die endgultige Heilung der geschlechts-
kranken Mannschaften ist gerade, weil es sich, abgesehen von ihrer
Geschlechtskrankheit, um ein vdllig gesundes, kraftiges, voll leistungs-
fahiges Menschenmaterial handelt, fur die Militdrbehdrde von so grésser
Bedeutung, dass — wenn sich jetzt nicht die Ueberwacbung und Be-
handlung durch die Landesversicherungsanstalten hétte einrichten lassen —
sie selbst von sich aus an die L&sung dieser Aufgabe héatte herantreten
missen.  Wenn heute der oberste Kriegsherr fir diese kranken Mann-
schaften eine Fortfihrung der Ueberwacbung und Behandlung bis zum
Schliisse der Landsturmpflicht anordnen wirde, wiirde aus der Erkenntnis
der gegenwaértigen Kriegserfahrung heraus die gesamte Bevdlkerung mit
einem derartigen militdrischen Behandlungszwange sich ohne Murren ab-
finden. Dank der Vereinbarung zwischen Heeresverwaltung und Reichs-
versicherungsamt ist eine solche Anordnung des obersten Kriegsherrn
nicht notwendig. Wenn aber diese Arbeitslast von den Schultern des
Militars auf die breiteren der gesamten Versicherungstrager tbernommen
wird, dann sollte die Hee?esverwaltung um so weniger mit der
Zustimmungserkldrung des Erkrankten einen Hemmschuh anlegen, der
die Wirkung einer durchgreifend erfolgreichen Fahrt bedenklich in Frage
stellt.

Die Militdrbehdrde hat die Behandlung der Geschlechtskranken auch
vom Standpunkte des Bevdlkerungsnachwuchses aus zu betrachten. lhre
diesbeziiglichen Interessen fallen zusammen mit denen der Zivilbehdrden.
Beiden ist an der Aufzucht einer mdglichst zahlreichen gesunden Be-
volkerung sehr viel gelegen: der Zivilbehdrde aus allgemeinen sozialen
Ricksichten: zur Entwicklung einer ausgiebigen Arbeits-, Erwerbs- und
Steuerfahigkeit; der Militarbehdrde zur Entwicklung einer méglichst hohen
Rekrutierungsziffer. Das Fortschleppen ungeniugend behandelter Ge-
schlechtskrankheiten bis zur Eheschliessung, ihre Uebertragung auf die
Ehefrau, die Hervorrufung von Fehlgeburten, die Vererbung auf die
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Nachkommenschaft bewirken eine Abnahme der Heeresdiensttauglichen,
der vorzubeugen ist. Das Problem der Bevdlkerungspolitik erfordert die
Mitarbeit der Heeresverwaltung an der Unschadlichmachung aller ge-
schlechtskranken Soldaten, nicht nur jener, die einsichtsvoll genug sind,
nach der Entlassung aus dem Heeresverbande sich weiter behandeln zu
lassen, sondern aller, die wahrend der Kriegszeit geschlechtskrank waren.

Alle Volksschichten haben zurzeit fir ein selbst ricksichtsloses
Eingreifen der Militdrbehdrde behufs Heranziehung zur Behandlung volles
Verstandnis: sie erkennen die Staatsnotwendigkeit an, die grossen
Menschenverluste, die der Krieg herbeigefiihrt hat, auszugleichen durch
eine behdrdlich gesicherte Wiederherstellung der fortpflanzungsféahigen
Ueberlebenden und durch eine Gesunderhaltung der kommenden Gene-
ration. Auch die unbedingte, unbefragte Meldung der heeresentlassenen
Versicherungspflichtigen wird, wie jede andere militdrische Zwangsmaass-
regel, hingenommen und nach kurzer Zeit als notwendig und nutz-
bringend erkannt werden.

Auf die unbedingte Meldung kann nicht verzichtet werden. Es
ist festgestellt, dass nur 25 pCt. aller Geschlechtskranken der unteren
Schichten freiwillig die Behandlung nur so lange durchfiihren, als
es erforderlich ist. Die restlichen 75 pCt. stellen eine fur das Volks-
wohl zu schwerwiegende Ziffer dar, als dass man ruhig abwarten kdnnte,
bis auch diese sich allméahlich wirden bekehren lassen.

Die grosse Masse der Ungebildeten und Unverninftigen braucht
einen gewissen milden Zwang, um zu dem gebracht zu werden, was in
ihrem eigenen Nutzen wund in dem der Gesamtheit liegt. Die Heeres-
verwaltung fragt auch bei der Auferlegung des Impfzwanges nicht nach
der Zustimmung des einzelnen Soldaten; sie fuhrt ihn durch, aus der
Ueberzeugung heraus, damit auf dem allein gangbaren Wege dem Heere
und der Gesamtbevdlkerung zu helfen.

Folgerichtiges Denken zwingt aus derselben Erwdgung auch zur
unbedingten Meldung der Geschlechtskranken an die Landesversicherungs-
anstalten. Eine derartige unbedingte militdrische Meldung wére trotz
des damit verbundenen Zwanges nicht einer etwaigen durch das Seuchen-
gesetz aufzuerlegenden Meldepflicht an eine Polizeibehdrde gleichzu-
stellen: diese wére eine gesetzlich Uberwachte, mit Strafe bedrohte An-
ordnung, jene nur eine zur Ermoéglichung einer sozialen Fiirsorge ge-
gebene Mitteilung, die ohne Zwang, nur durch wiederholtes Ermahnen
und Ueberreden eine Behandlung vermitteln will.

Die Befirchtung, es kénnte eine unbedingte Meldung eine Zunahme
der heimlichen Kurpfuscherbehandlung der erkrankten Soldaten zur
Folge haben, ist mit Leichtigkeit zu beheben. Das wéhrend der Kriegs-
dauer bereits von den einzelnen Generalkommandos verfiigte Verbot der
Behandlung und der Ankindigung einer Behandlung von Geschlechts-
kranken durch Kurpfuscher braucht nur fir die Zeit nach dem Kriege
bei den Zivilbehérden durchgesetzt zu werden. Das zu bewirken, wird
der einflussreichen Heeresverwaltung nicht schwer werden. Es mutet
zwar wie ein Treppenwitz der Weltgeschichte an, dass in einem kon-
stitutionellen Staate, bei der Volksvertretung, der die geistige Blite des
Landes angehdrt, ein Verbot der Kurpfuscherei trotz langwieriger Ver-
handlungen nicht durchzusetzen war, wéahrend die Militardiktatur im
Augenblicke des Kriegsausbruches diese fir das Volkswohl unerldssliche
Verfligung sofort traf — immerhin, jetzt werden selbst; die gesetzgeben-
den Korperschaften der Aufrechterhaltung des Verbotes Schwierigkeiten
nicht mehr entgegenstellen. Die Forderung des Kurpfuschereiverbotes
ist auch von der diesjahrigen Vollversammlung der deutschen Landes-
versicherungsanstalten und von der Jahresversammlung der deutschen Ge-
sellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankeiten im Juni 1917 ein-
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stimmig erhoben worden. Die Staatsregierung wird sich ihr nicht ent-
ziehen koénnen.

Aus all den angefihrten Grinden ist dringend zu wiinschen, dass
die Heeresverwaltung ihren Standpunkt gegeniber den Beratungsstellen
der Landesversicherungsanstalten noch einmal Uberpruft. Die Meldung
darf nicht abhangig bleiben von dem Ermessen jedes einzelnen Soldaten,
mag er noch so unzugénglich sein jedem verstdndigen Zureden, mag er
noch so bar sein jeden Gemeinschaftssinnes. Sie ist so festzusetzen,
dass sie der Verantwortung der Behorde, dem Bedirfnis des Volkes, dem
Ziele des Reichsversicherungsamtes so vollkommen als irgend mdglich

entspricht.
Die Aufgabe, die das Reichsversicherungsamt zum Nutzen der
Gesamtheit Ubernehmen will, ist nur durch die einmitige Unterstiitzung

und Mitarbeit der Aerzteschaft zu ldsen.

In der ersten Zeit nach Bekanntgabe der Absichten der Landes-
versicherungsanstalten machte sich ein Widerstand der Aerzte bemerkbar.
Zunéchst aus Besorgnis vor wirtschaftlicher Schadigung. Diese Besorgnis
ist grundlos: Die Behandlung der versicherungspflichtigen Geschlechts-
kranken bleibt wie bisher in den Hénden der Kassenarzte. Es ist an-
zunehmen, dass auf Grund der Zuweisung seitens der Beratungsstellen
den Kassendrzten sogar noch eine erhdhte Krankenzahl und damit eine
Erhéhung der Einnahmen zufliessen wird. Ein weiterer Widerstand
wurde geltend gemacht aus dem Gewissensbedenken, ob der Kassenarzt
mit der Meldung des Geschlechtskranken sich einer Verletzung der
Schweigepfl cht schuldig mache. Die Anschauung der Aerzteschaft neigt
sich allméhlich dahin, dass dies nicht der Fall sei. Ein jedes Kassen-
mitglied weiss, dass es die ihm zustehenden Kassenvorteile: &rztliche
Beratung, Arzneimittel, Krankengeld und etwaige Krankenhausaufnahme
nur erreichen kann, wenn der Arzt der Kasse die Krankheit meldet.
Was die Krankenkasse mit dieser Meldung macht, ob sie sie zur weiteren
Ueberwachung des Kranken bis zu seiner Ausheilung der Landes-
versicherungsanstalt dbergibt oder nicht, ist nicht Sache des Arztes,
kann niemals dem Arzte als Vertrauensbruch ausgelegt werden. Die
Tatsache, dass von allen auf diesem Wege von den Krankenkassen bis-
her den Beratungsstellen namhaft Gemachten auch noch nicht einer sich
Uber die Verletzung der &rztlichen Schweigepflicht beschwert hat, be-
weist am besten, wie wenig berechtigt die ausgesprochenen Bedenken
sind. In einer Sitzung der Sachverstandigenkommission der Deutschen
Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, im Oktober 1916,
die sich mit der ,befugten* Offenbarung des dem Arzte anvertrauten
Geheimnisses befasste, wies Herr Blaschko darauf hin, dass angesichts
der zur Zeit sich geltendmachenden Ueberspannung des Verschwiegenheits-
begriffes eine maassgebliche Auslegung des § 300 notwendig wird.

Die Kommission beschloss:

»Mit Rucksicht auf eine wirksame Bek&mpfung der Geschlechts-
krankheiten moége der Reichstag bei den verbindeten Regierungen dahin
wirken, dass der von der Strafrechtskommission zu § 300 des StGB,
beschlossene Zusatz:

Die OSenbarung ist nicht rechtswidrig, wenn sie zur Wahrung
berechtigter privater oder oOffentlicher Interessen erforderlich war,
vorausgesetzt, dass dabei die sich gegeniiberstehenden Interessen
pflichtméssig bertcksichtigt worden sind, méglichst bald Gesetz
werde.”

Mit der Erfillung dieser drei Forderungen: der unbedingten Meldung
aller geschlechtskranken versicherungspflichtigen Heeresangehérigen ohne
deren Befragung, der Aufrechterhaltung des zur Zeit bestehenden Ver-
botes der Behandlung von Geschlechtskranken durch Kurpfuscher und
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der Erweiterung des § 300, die die Angabe eines geschlechtskranken
Kassenmitgliedes an den Krankenkassenvorstand ausdricklich als befugt
anerkennt, wird dem Ausbau der Krankenfiirsorge des Reichsversicherungs-
amtes ein Erfolg gesichert.

Heeresverwaltung, gesetzgebende Korperschaften und Aerzteschaft
modgen sich stdndig vor Augen halten, dass die Beratungsstellen der
Landesversicherungsanstalten mit ihrem vom Reichsversicherungsamte
aufgestellten Arbeitsumfange eine von der Staatsregierung geschaffene
Einrichtung sind, die unbedingt bestehen bleibt und im Laufe der Zeit
unfehlbar noch weiter ausgebaut wird. Es ware zwecklos und unklug,
wenn von irgend einer Seite her der Entwicklungsfahigkeit dieser Ein-
richtung durch mangelhaftes Entgegenkommen Schwierigkeiten in den
Weg gelegt oder nicht aus dem Wege gerdumt wdirden.

Wird freie Bahn geschaffen fir die volle Entfaltung der in den
Beratungsstellen ruhenden Krétte, dann wird sich binnen wenigen Jahren
erweisen, dass mit dieser aus der Not der Kriegsjahre hervorgegangenen
segensreichen Einrichtung eine wesentliche Einschrdnkung der aus den
Geschlechtskrankheiten sich ergebenden Volksgefdhrdung zu erreichen ist.



XI1.

Uteruscarcinom und Streptokokken.

Von

Prof. Dr. Fritz Heimann.

Vor etwa 34 Jahren berichtete ich Uber Ergebnissel), die
sich bei der bakteriologischen Untersuchung des Uteruscarcinoms
herausgestellt haben. Ich will hier noch einmal kurz die Re-
sultate streifen.

In gleicher Weise wie in der Geburtshilfe muss auch in der
Gyndakologie mit dem Begriff der ,Selbstinfektion* gerechnet
werden, d. h. der Méglichkeit einer endogenen Infektion. Auch
hier sehen wir dasselbe wie in allen geburtshilflichen Féallen,
Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit des Organismus und er-
hohte Virulenz der Eigenkeime. Auf einer Art von Selbstin-
fektion — im strengsten Sinne des Wortes trifft dies fur diese
Falle nicht zu — beruhen ja auch die Untersuchungen von
Liepmann, Hannes, Barth, Siegwardt, Bauereisen u. a,
die beim Carcinora den Keimgehalt der Scheide bzw. des
carcinomatdsen Geschwiirs, die ins Operationsgebiet verschleppten
Keime und schliesslich die Anwesenheit von Bakterien in Para-
metrien und Drisen feststellten. Durch ihre Forschungen war
es ihnen maglich, einen Schluss auf die Prognose des Falles zu
ziehen. Damit hatte ich mich bei meinen Untersuchungen nicht
begniigt. Ich wollte nicht einen Ausblick Uber den Verlauf des
Falles gewinnen, sondern versuchen, den Fall selbst zu beein-
flussen. Infolgedessen war es vorteilhafter, das Vorhandensein
der Spaltpilze vor der Operation festzustellen und eine Prognose
des Falles auszusprechen. Auf Grund der damaligen, sehr aus-
gedehnten Untersuchungen, die sich auf 65 Falle erstreckten,
kam ich zu dem Resultat, dass das Hauptgewicht der Unter-
suchungen nur auf die Anwesenheit von Streptokokken zu legen
sei. Es spitzte sich alles auf die Frage zu: sind im Cervix-
sekret und damit in den Lymphspalten der Parametrien Strepto-
kokken vorhanden oder nicht. Hierbei war es tatsachlich, wie
die einschlagigen Untersuchungen ergaben, ganz gleichgiltig, ob
man es mit hamolytischen Streptokokken zu tun hatte oder mit
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anhadmolytischen. Wir hatten in der ersten Zeit auch auf diese
Untersuchung Wert gelegt; doch in gleicher Weise wie wir hamo-
lytische Streptokokken bei afebrilen Wadchnerinnen und anhédmo-
lytische bei schwerstem, sogar tédlichem Verlauf finden, konnte
bei der bakteriologischen Untersuchung der Carcinome konstatiert
werden, dass bei Anwesenheit von anhamolytischen Streptokokken
die Patientinnen zugrunde gingen, wahrend bei hamolytischen
Streptokokken die eine oder andere mit dem Leben davon kam.
Wie bereits erwéahnt, betrug die Anzahl der damals untersuchten
Falle 65, die in zwei Serien von 36 und 29 Fallen besprochen wurden.
Von den 36 Fallen hatten 18 positive, 18 negative Streptokokken-
befunde. Die Mortalitit betrug 61,1 bzw. 5,5 pCt.  Unter der
zweiten Serie von 29 Féallen konstatierten wir 24 mal Streptokokken,
wahrend 5 mal dieselben fehlten. Unter Anwendung der prophy-
laktischen Serumtherapie, wobei den Patientinnen unmittelbar
nach der Operation 50 ccm Aronson’sches Antistreptokokkenserum
intramuskular injiziert wurde, gelang es uns, die Mortalitat der
Streptokokkenfalle auf 16,6pCt. priméare Mortalitdt herabzudricken,
wéhrend von den anderen Patientinnen, die keine Streptokokken
in ihrem Cervixsekret aufwiesen, keine starb. Abgesehen davon
zeigte es sich auch, dass der Verlauf nach Anwendung des
Serums viel besser war. Die Sekretion war geringer, der Drainage-
kanal schloss sich bedeutend schneller als bei den gleichen nicht
behandelten Fallen der ersten Serie.

Diese Versuche wurden von mir nun fortgesetzt. Heute kann
ich Uber eine zweite Serie von 26 Féllen totalexstirpierter
Uteruscarcinome berichten.

Wir wandten die gleiche Technik an, wie sie schon fruher
von mir beschrieben wurde. Der Affekt wird mit grossen Spe-
kulen freigelegt und dann so lange mit sterilem Wasser berieselt,
bis alles Blut und Sekret vollstandig abgespult ist und das Spul-
wasser absolut klar ablauft. Nun wird direkt aus der Cervix das
Sekret entnommen, im Ausstrich, in Bouillon und auf der Agar-
platte untersucht. Von den 26 F&llen sind im ganzen 4 Patien-
tinnen gestorben = 15,3 pCt. Mortalitdt. Hierbei soll jedoch
hervorgehoben worden, dass nur bei 2 Patientinnen eine Peri-
tonitis festgestellt werden konnte, wahrend bei den beiden
anderen als Ursache des Todes eine Myodegeneratio cordis bzw.
Herzinsuffizienz mit Coronarsklerose diagnostiziert wurde. Der
Befund des Peritoneums fiel bei diesen Patientinnen sowohl ana-
tomisch wie bei einer nachtraglichen bakteriologischen Unter-
suchung einwandfrei aus. Die Todesursache bei diesen Patien-
tinnen war so, dass die Operation an sich fiir den unglicklichen
Ausgang keineswegs verantwortlich gemacht werden konnte.
16 mal wurden Streptokokken gefunden, wahrend 10 mal nur
Staphylokokken,Stabchen usw. im Sekret geziichtet werden konnten.
Wiederum erhielten samtliche positiven Falle unmittelbar nach
der Operation 50 ccm Antistreptokokkenserum. Auch hier, wie
Ubrigens auch bei anderen Fallen, auf die ich spéter zu sprechen
kommen werde, stellten wir die gute Einwirkung fest. Bis auf
die zwei erwdahnten Peritonitiden, die selbstverstandlich unter die
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positiven Félle fielen, waren die Verlaufe glatt und ohne Kom-
plikationen. Wir haben also an Peritonitis nur eine Mortalitat
von 12,5 pCt. zu verzeichnen, gegen die 16,1 pCt. der friheren
Serie ein erheblicher Fortschritt. Von den streptokokkennegativen
Féallen verloren wir an einer peritonalen Infektion nicht eine ein-
zige Patientin. Schliesslich soll hier noch der Vollstandigkeit
halber betont werden, dass die beiden Herzféalle sich auf beide
Rubriken mit je einem Fall verteilen. Wiederum ist also an
dieser zweiten Serie von 26 Féallen eklatant zutage getreten,
welche hervorragende Bedeutung die Anwesenheit oder das Fehlen
von Streptokokken im Cervixsekret beim Uteruscarcinom besitzt.
Ich glaube, ich vermag schon jetzt zu sagen, dass es beziglich
des unglicklichen Ausganges der Falle nur auf diese Frage hin-
auskommt, auf welche Weise man der Streptokokken Herr werden
kann. Schon ist es uns gelungen, die Mortalitdt der Strepto-
kokkencarcinome von 61,1 pCt. auf 12,5 pCt. herabzudricken,
wahrend ja die Falle, die keine Streptokokken aufwiesen, eigent-
lich jetzt dauernd eine Mortalitat von 0 pCt. aufgewiesen haben.

Am Schluss meiner letzten Arbeit wies ich darauf hin, dass
vielleicht die Anwendung von Ré&ntgenstrahlen oder radioaktiven
Substanzen, die aus dem Geschwir eine epithelbekleidete Flache
schaffen, insofern bessernd einwirken koénnte, als ja die Mi-
kroben eine gute Ansiedlungsstatte verlieren, wenn sie nicht so-
gar selbst durch die Strahlen in irgendeiner Weise beeinflusst
werden. Dies festzustellen, war der weitere Schritt meiner Unter-
suchung. Zu diesem Zwecke musste die bakteriologische Be-
forschung auch auf die Carcinome ausgedehnt werden, die lange
Zeit hindurch der Strahlentherapie unterworfen worden waren.
In erster Linie handelt es sich hierbei um inoperable Carcinome,
bei denen man den grossen Fortschritt der Strahlentherapie, die
Verwandlung des Geschwurs in eine vdéllig epithelialisierte, weder
blutende noch sezernierende Flache konstatieren Kkonnte. Es
kam bei diesen Versuchen nicht darauf an, den Verlauf der
Operation bei Anwesenheit oder Fehlen von Streptokokken zu
bestimmen, sondern nur das Verhalten der Mikroben unter einer
fortgesetzten Strahleneinwirkung. Schon Bondy hat sich an
unserer Klinik mit der Frage der bakteriologischen Wirkung des
Mesothors beschaftigt. Die Versuche wurden mit Prodigiosus,
Staphylococcus pyogenes aureus, vereinzelt auch mit Strepto-
kokken in Bouillonkultur und Tetanusbazillen in hoher Schicht
ausgefihrt. Er benutzte 2 Préparate von 30 bzw. 15 mg Me-
sothor, deren Strahlen mit 0,2 mm Silber bzw. dinner Glimmer-
schicht gefiltert waren. Ich will auf die Einzelheiten dieser Ver-
suche hier nicht ndher eingehen, nur soviel sei gesagt, dass sich
nur eine geringe Tiefenwirkung der Strahlen ergab, dass also
die Bedeutung dieser fur das Uteruscarcinom wahrscheinlich nur
sehr gering zu veranschlagen sei. Filtrierte man Uberdies die
Strahlen noch starker, so war eine Wirkung Uberhaupt nicht zu
beachten. Nur wenn die Préparate ganz nahe an die Kultur
herangebracht wurden, konnte ein geringer Einfluss konstatiert
werden. Diese Handhabung fallt ja fur die Praxis ganz fort, da
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in sollen Fallen die Schadigung des gesunden Gewebes eine be-
trachtliche ware.

Auch sonst liegen uber die Wirkung radioaktiver Substanzen
auf Bakterien eine Reihe von Untersuchungen vor. In eingehender
Ubersichtlicher Weise sind diese im Handbuch der Radiobiologie
von Pfeiffer und Praussnitz geschildert. Es gelang bisher nicht,
eine schadigende Wirkung der Rontgenstrahlen bei Bakterien
nachzuwiesen, wé&hrend man bei Anwendung des Radiums doch
hier und da Erfolge konstatierte. Die altesten Untersuchungen
liegen etwa 20 Jahre zurtuck und knupfen sich an die Namen
Pacinotti und Porzelli (1S99). Spater sind mit exakten Me-
thoden Asch kinass und Caspari und Pfeiffer und Friedberger
an diese Versuche herangegangen. Auch von ihnen wurde das
Praparat der Platte maoglichst gendhert, und dabei konnte eine
mehr oder minder hemmende oder sogar abtdtende Wirkung
beobachtet werden. Auch andere Autoren, Danysz, W. Hof-
mann, Scholz, Strassmann, Wickham u. a. sind hier zu
erwahnen. Schliesslich hat Halberstadter Trypanosomen in
vitro bestrahlt und nahm wahr, dass sie dadurch die Fahigkeit,
Méuse zu infizieren, verlieren, wahrend sie ihre Beweglichkeit
erhalten.

Alle diese Autoren haben, wie bereits besprochen, nur im
Experiment diese Frage geprift. Es kommt jedoch darauf an,
auch praktisch solchen Untersuchungen néherzutreten, und dazu
eignet sich besonders das Uteruscarcinom. Natirlich war es,
wie schon erwéahnt, nur in den F&llen mdglich, die von Anfang
an in Beobachtung waren, bei denen die allméahliche Heilung
des carcinomatdsen Geschwurs verfolgt werden konnte. Infolge-
dessen habe ich eine grossere Anzahl von Patientinnen, die meist
an inoperablen Uteruscarcinomen litten, zu diesen Versuchen
herangezogen. Es wurden nur gut beeinflussbare Falle gewahlt,
bei denen die Besserung eben tatsédchlich objektiv festgestellt
werden konnte. Beobachtete man beim Wiederkommen der Pa-
tientin zur néchsten Serie, dass der Affekt sich nicht gebessert,
sondern entweder auf derselben Stufe stehen geblieben oder gar
schlechter geworden war, so nahm ich von der weiteren bakterio-
logischen Untersuchung Abstand. Die Technik war stets die
gleiche, oben geschilderte. Im ganzen wurden 15 derartige Pa-
tientinnen in 42 Untersuchungen in der obengeschilderten Weise
studiert, und zwar wurden diese Untersuchungen 2-, 3- auch
4 mal bei derselben Patientin wiederholt. Das Resultat fiel be-
zuglich der bakteriologischen Beeinflussung vdéllig negativ aus.
Nicht in einem einzigen Falle gelang es, eine Aenderung des
bakteriologischen Befundes nach der Behandlung zu bemerken.
Fanden wir bei der ersten Untersuchung Streptokokken, so sahen
wir dieselben Mikroben auch beim 4. Male, selbst wenn das Ge-
schwir sich noch so schdn gereinigt und in eine vdéllig epitheliali-
sierte Flache verwandelt hatte. Umgekehrt konnten wir beim
Fehlen von Streptokokken und Anwesenheit von Stabchen, Staphylo-
kokken oder dgl. bei spéateren Untersuchungen stets die fruher
gefundenen Bakterien wieder zichten. Dieses Ergebnis ist auch
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fur die Praxis von ungeheurer Bedeutung; glaubte man doch
durch die Bestrahlung vor der Operation auch diese lebens-
sicherer gestalten zu konnen, dadurch dass man den Bakterien
den guten Nahrboden entzdge. Dies ist nun, wie die Unter-
suchungen ergaben, keineswegs der Fall. Wenn auch aus dem
Geschwir eine epithelialisierte Flache geschaffen wird, die weder
blutet, noch sezerniert, so bleiben doch die Bakterien, die auf
dem Geschwiir bzw. in der Umgebung desselben vegetiert haben,
auch nach der Bestrahlung in gleicher Weise vorhanden. Weder
die Entziehung eines gewissermaassen guten N&hrbodens, noch
die Strahlen selbst haben eine Schéadigung der Bakterien, soweit
man dies infolge des jetzt herrschenden Mangels an Tiermaterial
ohne Virulenzpriufung sagen darf, herbeifihren kénnen. Von
diesem Gesichtspunkte also ist die Notwendigkeit einer Bestrah-
lung einer Patientin vor der Operation nicht mehr aufrecht zu
erhalten. Bleibt also noch der zweite Punkt Uubrig, auf den
Kiustner zuerst aufmerksam gemacht hat, und der von uns in
den meisten einschldgigen Fa&llen beobachtet werden konnte. Es
handelt sich bei der Infiltration der Parametrien haufig um einen
entzundlichen nicht carcinomatésen Prozess, der durch Abheilung
des primdren Geschwirs ebenfalls zur Ausheilung kommt. Die
Parametrien, die vorher hart und infiltriert waren, fihlen sich
nach der Behandlung zart und weich an. Dieser Umstand allein
lasst eine Bestrahlung vor der Operation sehr haufig als absolut
notwendig erscheinen.

X111,

Wiederholte familiare Hydrocephalie; zugleich
ein Beitrag zur Frage der Geschlechts-
bestimmung.

Von

Professor Dr. Walther Hannes.

M. H. Dieser mittelgrosse mannliche Hydrocephalus, der
einen Kopfumfang auch jetzt noch von 47 cm hat und sonst am
Korper keinerlei Missbildungen zeigt, stammt von einer 28 jahrigen
3 para, die bereits einmal beim zweiten Kinde von einem Wasser-
kopf entbunden wurde.

Die Wiederholung der Hydrocephalie bei mehreren Kindern
einer Mutter ist an sich kein haufiges Ereignis, wenn auch
G ohlis Uber einen Fall mit sechsmaligerund Frank einen solchen
mit siebenmaliger Wiederholung dieser Missbildung bei den Kindern
einer Frau berichten. Birnbaum bringt in seinem Buche der
Missbildungen die einschldgigen Beobachtungen der Gaottinger
Klinik und teilt dabei mit, dass dort unter der Geburt nur ein-
mal eine Wiederholung der Hydrocephalie zur Beobachtung kam.
Die bei uns hier in Klinik und Poliklinik von Oktober 1893 bis
Oktober 1911 beobachteten Hydrocephalen sind in den Disser-
tationen von Hoffmann und Herfurth zusammengestellt. Es
sind 28 Falle; in einem davon handelte es sich um wiederholte
Hydrocephalie.

Sie kdénnen sich denken, dass ich hier infolge der Vorgeschichte
besonders frihe an Hydrocephalus dachte. Die Diagnose war recht er-
schwert, weil der beim knapp Finfmarkstick grossen Muttermunde ins
kleine Becken sich einsenkende Schéadelteil, das Scheitelbein, fest und
hart und der abtastbare Teil der Pfeilnaht keineswegs breit und klaffend
war; Fontanellen waren bei stehender Blase nnd nicht betrdachtlich
erweitertem Muttermunde nicht zu tasten. Gleichzeitig bestanden Krampf-
wehen, die mit Morphium bekampft wurden, und die bei der &usseren
lJnterssuchung einen eindeutigen Befund zu erheben, hinderten. Der
Kopf imponierte sogleich als gross und hart, doch nicht als Wasserkopf.

Nach Blasensprung trat nach wenigen Stunden eine auffallende
Dehnung der Cervix ein; aber auch bei handtellergrossem Muttermunde
gelang es erst bei Exploration in Narkose mit der halben Hand zur
grossliickigen sich ein wenig vorwélbenden kleinen Fontanelle zu kommen,
so die Diagnose zu kléren und zu sichern. Sofortige Perforation, bei



90 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

swelcher sich weit mehr als ein halber Liter heller Flussigkeit entleerte,
langsame Kranioklasie des zusammengefallenen aber harten Schédels.
Keine Blutung; Uterus gut kontrahiert, nach etwa 30 Minuten leichte
Expression der geldsten und vollstandigen Placenta. Keine Nachblutung.

Gegen Abend bei gutem Puls und normaler Temperatur Schmerzen
links neben dem gut kontrahierten und nach rechts gelegenen Uterus;
hier ist eine deutliche aus dem Becken aufsteigende leicht schmerzhafte
Resistenz zu tasten, die sich in den ndchsten Tagen stetig becken-
schaufel- und lendenwarts vergréssert. Es war sofort klar, dass es sich
nur um ein von einer inkompleten Ruptur herriithrendes subperitoneales
Hdmatom handeln kénnte. Das Bauchfell war klinisch véllig unbeein-
flusst; kein Singultus oder Erbrechen, keine Flatusverhaltung; dagegen
infolge grésser Schmerzen beschleunigte flache Atmung. Puls um
90 = 100. Am 3. Tage abends Temperaturanstieg bis auf (ber 38,
am 4. und 5. Tage hoheres Fieber und Verschlechterung des Allgemein-
befindens, namentlich des Pulses und der Atmung. Dabei ist der Tumor
in der linken Unterbauchseite sehr deutlich konturiert und bei Be-
tastung recht schmerzhaft. Lebhafte Schmerzen im Kreuz.

Am Morgen des 6. Tages machte die Patientin einen hdchst desolaten
Eindruck, und ich beschloss, wenn irgend mdglich, dem so offenkundig
infizierten H&matom Abfluss zu verschaffen. Die auffallende Deutlichkeit
des Tumors von den Bauchdecken her, und die circumskripte Schmerz-
haftigkeit der Uber dem Affekt gelegenen Bauchdecken Bezirke legte die
Vermutung nahe, dass hier vielleicht eine Verklebung des subperitonealen
Prozesses mit dem parietalen Bauchfellblatt sich bereits anbahne.
Vaginal tastete man einen links hoch hinaufreichenden Cervixspalt, also
die Rupturstelle. Der Affekt im Ligament selbst lag aber dem Scheiden-
gewdlbe nicht so deutlich und prominierrnd an wie etwa ein Becken-
exsudat. Ich ging deswegen zundchst von oben ein fand da aber sofort,
dass ein extraperitoneales Gelangen zum Affekt unmdglich sei. Ein
kleiner ins Peritoneum gemachter Schnitt bestdtigte die Diagnose; es
zeigte sich den zwei zur Tastung eingefihrten Fingern der nach oben
und rechts verlagerte Uterus, hinter ihm und links ein maéchtiger rotro-
peritonealer Affekt. Peritonealhdhle frei von Blut und Entzindnngs-
erscheinungen. Naht der Inzision. Nunmehr gelang es, von der Scheide
aus und zwar stumpf von dem Cervixspalt aus das infizierte Hamatom
zu erdffnen und durch die Cervix ein breites Glasdrain in den Affekt
zu legen. Es lief alsbald langsam und stetig Ubelriechendes Blut ab.
Augenfallig war die schon in den néachsten Stunden einsetzende und
in den darauf folgenden Tagen allmédhlich immer deutlicher werdende
Besserung. Nach etwa zwei Wochen wurde die Drainage dann weg-
gelassen und trat vollige zu Beschwerdefreiheit fihrende Ausheilung ein.

Die Uterusruptur, die ja leider, wie eben auch dieser noch
glucklich ausgegangene Fall zeigt, beim Hydrocephalus auch
heute noch nicht stets zu vermeiden ist, ist wohl als richtige
Zerdehnung der Cervixsubstanz im vorliegenden Falle aufzufassen.
Fraglos ist die Disposition dazu durch die bei der vorigen Geburt
schon ebenfalls durch Hydrocephalus bedingte Ubermaéssige Deh-
nung geschaffen und begunstigt worden. Auffallend schnell war
diesmal nach Blasensprung die Dehnung aufgetreten und fort-
geschritten. Es mag sein, dass dann die sehr langsame und be-
wusst schonend ausgefuhrte Ausziehung des perforierten Schédels,
der immer noch recht umféanglich uud fur einen Hydrocephalus
ganz auffallend hart war, den letzten Anstoss zum Auseinander-
weichen der Cervixsubstanz gab. Das Fehlen jeglicher foudroyanten
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Erscheinung post partum, wie Blutung und Kollaps, scheint mir
auch darauf hinzuweisen, dass es sich beim Zustandekommen
dieser inkompleten Ruptur um ein als Zerdehnung aufzufassendes
allméhliches Auseinanderweichen des wohl an sich brichigen
Cervixsubstanzgewebes anzusprechen ist. Wenn wir in Féllen
starkerer Cervixdehnung den extraperitonealen cervikalen Kaiser-
schnitt ausfihren, so kann man nach Freilegung der Cervix ja
auch oft beobachten, wie jetzt schon bei leichtem Druck, wie er
zur weiteren Dislokation der peritonealen Umschlagfalte einerseits
und der von ihr getrennten Harnblase andererseits notwendig ist,
die verdinnte Cervixwand von innen nach aussen auseinander-
weicht, fast ohne zu bluten, und der vorliegende Kindesteil sich
frei in der Wunde prasentiert. Ganz &hnlich stelle ich mir das
Zustandekommen der snbperitonealen Ruptur in solchen Féllen
wie in meinem durch die Ausziehung vor; und es erscheint mir
klar, dass dann auch gar keine alarmierenden Symptome, wie
Kollaps oder Blutung, in die Erscheinung zu treten brauchen.
Entgegen den Beobachtungen Bandl’s, der beim Hydrocephalus
die grosste Ausdehnung der Risse auf der Seite des Hinter-
hauptes fand, sei bemerkt, dass sich hier bei 2. Lage der Riss
links ereignete.

So interessant der klinische Verlauf dieses Falles, in welchem
meines Erachtens der gemachte vaginale Eingriff richtig lebens-
rettend wirkte, auch ist, so scheint mir ihm noch eine andere
prinzipiell vielleicht ungleich wichtigere Bedeutung innezuwohnen.

Gerade durch die Anregung und die Beobachtungen Siegel s
u. a. ist ja momentan die Frage der Geschlechtsbestimmung, die
Frage der madoglichen Geschlechtsbeeinflussung durch bestimmte
Kohabitationstermine, worauf ja doch Siegel im wesentlichen
herauskommt, wieder einmal brennend, ganz besonders biennend
auch durch die Kriegszeit und ihre massenhaften Opfer blihenden
Manneslebens. Die Altmeister der modernen Gynékologie, ihnen
voran B. S. Scbultze, huldigten der Anschauung, dass das
menschliche Ei seine absolute Geschlechtsanlage beieits™ vor der
Befruchtung besitze, dass es mannliche und weibliche Eier géabe.
Auch Ahlfeld und H. Bayer sind Anhanger dieser Anschauung.

Die moderne Zoologie hat nun in der Tierwelt verschiedene
Beobachtungen gemacht, nach welchen es den Anschein hat, als
gébe es kein im Ei praformiertes Geschlecht. Entweder die Art
des befruchtenden Spermas oder der Zeitpunkt, wann das reife,
an sich geschlechtlich neutrale Ovulum nach seiner Ldsung aus
dem Eierstock vom Samenfaden impragniert werde, sei inaass-
geblich fur die Art des erzeugten Geschlechtes.

Nach Poll sind nun auch fur die menschliche Samenbildung
Anhaltspunkte gefunden worden, denen allerdings auch nach ihm
noch nicht abschliessende Beweiskraft zugesprochen werden kann,
die aber dafur sprechen koénnen, dass im menschlichen Hoden
zweierlei verschiedene Arten von Samenfdden gebildet werden.

Nach Hertwig gibt es keine mannlichen oder weiblichen
Eier, sondern das Geschlecht wird aus dem Zeitpunkt der Kopu-
lation bestimmt. Auf das Alter des reifen befruchtungsfahigen
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Eies im Moment seiner Impragnierung komme es an. Auf dieser
Anschauung basiert nun Siegel mit seinen schon gestreiften
Anschauungen Uber die Geschlechtsbestimmung. Er glaubt ja
doch ganz offensichtlich nachgewiesen zu haben, dass in den
sicher erweislichen Fallen, wo die befruchtende Kohabitation
zwischen dem 1. und 9. Tage nach Einsetzen der Menstruation
stattfand, vorwiegend Knaben erzeugt werden. Der Hinweis, dass
jedoch auch diese Anschauung nicht unwidersprochen blieb,
moge hier geniigen. So glaubt z. B. Pryll, dass seine Félle
keine Beeinflussung des Geschlechtes ans dem Alter des Eies
bei seiner Befruchtung erkennen lassen.

Nach Keibei ist die Frage der Progamie fir denMenschen
und die Wirbeltiere zurzeit noch nicht sicher entschieden, dagegen
ist es zweifellos, dass bei vielen Wirbellosen das Geschlecht in
den Eiern bereits bestimmt ist.

Die Frage, ob Progamie, d. h. jedes Ei hat von Beginn fest-
gelegtes Geschlecht, oder Syngamie, d. h. das neutrale Ei erhélt
durch die Befruchtung seinen Geschlechtscharakter, beim Menschen
anzunehmen ist und vorliegt, ist auch jetzt noch im Fluss. Jedes
Moment, das geeignet sein konnte, klares eindeutiges Material
zur Stlitze der einen oder der anderen Anschauung zu bringen,
erscheint darum wichtig.

Meines Wissens als erster hat Sippel im Jahre 1906 auf
die maogliche Bedeutung familidrer Missbildungsreihen zur Lésung
der hier interessierenden Frage hingewiesen, und zwar unter Ver-
offentlichung einer einschlédgigen Beobachtung. Ein Mann zeugte
in erster Ehe mit einer gesunden Frau 12 gesunde Kinder,
5 Knaben und 7 M&dchen; in zweiter Ehe heiratete er die ge-
sunde Schwester seiner gestorbenen Frau und hatte mit ihr ein
gesundes Madchen, dann vier anomale Knaben, dann wieder
zwei gesunde Madchen.

Der erste Knabe zeigte eine Spina bifida, der zweite eine
bald nach der Geburt zum Erstickungstode fihrende persistierende
Ubergrosse Thymus, der dritte, dusserlich wohlgebildet, kam tot
zur Welt, der vierte hatte angeborenes Myxddem und wurde ldiot.
Da dieser Mann in erster Ehe gesunde Knaben gezeugt hatte,
so muss nach Sippel in der zweiten Ehe eine anomale mutter-
liche Einwirkung bei denjenigen Eiern zustande gekommen sein,
aus denen sich die Knaben entwickelten.

Anschliessend an diese Mitteilung berichtete dann 1907
Schirmer uber ein Elternpaar, dem nach drei gesunden Knaben
ein weiblicher Hemicephalus und nach je einem weiteren ge-
sunden Knaben je ein weiblicher zweiter und dritter Hemicephalus
geboren wurden.

Sippel hat fraglos recht, dass diese Schirmer’sche Beob-
achtung nicht widerspruchslos fur das Vorhandensein mannlicher
und weiblicher Eier gedeutet werden konne, da ja auch eine
gleichartige und gleichbleibende vaterliche Einwirkung diese stets
gleiche Missbildung verursacht haben kodnne.

Viel beweiskraftiger im Sinne Schultze’s, Ahlfeld’s,
Sippels und anderer, dass es doch beim Menschen mannliche
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und weibliche Eier gibt, liegt die Sache in diesem Falle hier.
Diese Frau hat ein lebendes gesundes Madchen vor nahezu
4 Jahren geboren. lhr zweites und dieses hier ihr drittes Kind
sind Knaben, und zwar mussten beide wegen Hydrocephalie per-
foriert werden. Dies ist zweifellos an sich schon auffallend, dass
bei der Tendenz zur Wiederholung der Hydrocephalie das gesunde
Kind anderes Geschlecht zeigt als die missbildeten. Hierzu kommt
noch, dass die Literaturdurchsicht, namentlich der G dttinger
und unserer Breslauer Falle zeigt, dass beide Geschlechter
ziemlich gleichméssig teilhaben an dieser Missbildung, dass
keineswegs hinsichtlich der Frequenz das maéannliche Geschlecht
Uberwiegt.

Und nun gibt die Familienanamese unserer Kranken folgende
sehr beachtenswerte weitere Aufklarung. Ihre Mutter hat 4 Kinder
geboren und zwar 3 gesunde Madchen und 1 Knaben, dei wegen
Hydrocephalie perforiert werden musste.

Hier liegt es doch ausserordentlich nahe, anzunehmen, dass
es sich um eine ausschliesslich in den méannlichen Eiern gelegene
und auf diese vererbte Anomalie handle. Suchen wir diesen
eigenartigen Fall auf der Basis der Syngamie zu erklaren, so
ware es doch unendlich weit hergeholt anzunehmen, dass das vom
Sperma in das neutrale Ei eingefihrte geschlechtsbestimmende
Moment bei Mutter und Tochter gerade so anomal gestaltet ge-
wesen sei, dass die gleichen méannlichen Missbildungen erzeugt
wurden. Dagegen wird der Fall klarer, wenn wir annehmen,
dass es mannliche und weibliche Eier gibt, und dass hier eine
Anomalie in den mannlichen Eiern vorliegt. Plate stellt sich
in seiner Vererbungslehre auf den Standpunkt, dass alle reifen
Geschlechtszellen getrenntgeschlechtlicher Tiere eine mannliche
und eine weibliche Anlage aufweisen. Und auch da, wo nach
den Untersuchungen der Zoologen und Zichter eine syngame
Geschlechtsbestimmung angenommen werden kann, handelt es
sich nach Plate streng genommen um Progamie, da es in
diesen Fallen auch verschiedene geschlechtlich differenzierte
Spermien gibt. Hinsichtlich des Menschen ist Plate geneigt, mit
Gutherz anzunehmen, dass es bei dieseu zwei Sorten Spermien
nicht gibt.

So ist denn dieser Fall vererbter wiederholter Hydrocephalie
unzweifelhaft geeignet, die Anschauung der Progamie im mensch-
lichen Ei auch gerade den klinischen Erfahrungen Siegel’s
gegeniliber, die eine Betonung der Syngamie ergeben, zu stltzen.

Leider habe ich die in der Literatur niedergelegten Falle von
Godhlis und Frank, in denen sich 6- und 7 mal die Hydro-
cephalie bei den Kindern einer Frau wiederholten, mir bisher
nicht im Original zugéngig machen und so auch nicht feststellen
kénnen, ob auch in diesen Féallen etwa die Hydrocephalen immer
gleiches Geschlecht hatten.



XIV.

Ueber die tuberdse Hirnsklerose und dber ihre
Beziehungen zu Hautnaevi.

Von

Priméararzt Dr. C. S. Frennd-Breslau.

Auf der im Herbst 1913 in Breslau tagenden Versammlung
der Gesellschaft deutscher Nervenarzte hatten besonders zwei
Vortrage allgemein medizinisches Interesse, namlich der Vortrag
des Herrn Geheimrat von Strimpell: ,Ueber Pseudosklerose“D
und der des Herrn Prof. Schuster-Berlin: ,Beitrdge zur Klinik
der tuberdsen Sklerose des Gehirns“2. Bei beiden Hirnkrank-
heiten wird der Hinweis auf die Diagnose in erster Reihe durch
Nichtnervensymptome gegeben. Bei der Pseudosklerose findet
sich fast konstant ein Symptom am Auge, namlich eine grin-
liche Verfarbung des Hornhautrandes, und Verdnderungen an den
inneren Organen, speziell eine zirrhotische Verkleinerung der
Leber und eine Vergrésserung der Milz, und bei der tuberdsen
Sklerose eigenartige Hautanomalien, vor allem das Adenoma
sebaceum im Gesicht und noch andere Hautaffektionen, vor-
wiegend Naevi und ahnliche Geschwulstbildungen au den inneren
Organen, besonders an den Nieren und am Herzen.

Einige Zeit spater entdeckte ich unter den Insassen des unter
meiner arztlichen Leitung stehenden Stadtischen Siechenhauses
an einem mit Krampfen behafteten 33j&hrigen Ildioten im Gesicht
eine an das sogenannte Adenoma sebaceum erinnernde symme-
trisch lokalisierte Hautaffektion und am Ubrigen Korper eine
Reihe so eigenartiger Hautanomalien, dass ich mich veranlasst
sah, den Fall in der Breslauer P.“ychiatrisch-neurologischen Ver-
einigung am 25. Mai 1914 als Fall von tuberdser Hirnsklerose
vorzustellen3).

Es fanden sich zahlreiche roétliche Hautwéarzchen symmetrisch
gruppiert in den Nasenlippenfalten und in der das Kinn von der Unter-
lippe abgrenzenden 1lalte teils flach, teils knospenférmig hahnkammartig
dicht aneinandergestellt; ferner ein kleinpflaumengrosser, gelbbréaun-
licher, leicht erhabener Fleck rechterseits an der Stirn nahe der
Haargrenze, eine Anzahl kreisrunder 1—2 markstickgrosser kahler

1) D. Zschr. f. Nervhlk., 1913, Bd. 50, S. 46.
2) D. Zschr. f. Nervhlk., 1913, Bd. 50, S. 96.

3) Vgl. Sitzungsbericht, Punkt 4 der Tagesordnung. B.kl.W., 1914
Nr. 36.
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Flecke an der hinteren Halfte des Schéadels, kleine gestielte Haut-
fibrome beetartig gruppiert in der Mitte und an den Seitenrdndern der
Nacken-Ruckengrenze, und schliesslich eine flachenhafte Hautver-
dickung in einem handtellergrossen Bezirk der unteren Lendengegend,
von derselben Farbe wie die Umgebung, von seichten Furchen durch-
zogen und mit zahlreichen comedoédhnlichen Punkten durchsetzt. Die
Sektion am 8. Dezember bestatigte die Richtigkeit meiner Annahme.
Herr Privatdozent Dr. Hanser und ich fanden an der Hirnobeiflache
eine Anzahl mehr oder minder scharf begrenzter Partien, welche sich
von ihrer Umgebung durch ihre hellere, grau-weissliche Farbe und beim
Abtasten durch festere Konsistenz unterschieden. Wir fanden ausserdem
noch Geschwiilste an beiden Nieren. Sie wurden von Herrn Prof. Henke
als Fibromyome diagnostiziert. Das Gehirn sandte ich unversehrt nach
Berlin in das unter Leitung von Prof. Oskar Vogt stehende Neuro-
biologische Institut zu Herrn Prof. Max Bielschowsky. Er bestétigte
die Richtigkeit der Diagnose auch durch die mikroskopische Unter-
suchung.

Bei dem Studium der Literatur war ich Uberrascht durch die
vielen Beziehungen,* die die tuberfse Hirnsklerose zu den ver-
schiedensten Disziplinen besitzt. Die Tatsache, dass bei ihr
schwere HirnVeranderungen in fast gesetzmaéssiger Verbindung mit
Hautanomalien zumeist Naevi und mit geschwulstbildenden Pro-
zessen in anderen Organen auftreten, gibt ihr ein besonderes Ge-
prage. Unsere heutige Tagesordnung, auf welcher ich als Nerven-
arzt die Beziehungen der tuberdsen Sklerose zu den Hautnaevi
erdortern will und Herr Privatdozent Dr. Hanser Uber Nieren-
und Herzgeschwulste bei tuberdser Sklerose sprechen wird, soll
dies zum Ausdruck bringen: Nicht nur die Neurologen und patho-
logischen Anatomen, sondern auch die Hautérzte, die Internen
wie die Chirurgen sollen bei ihren diagnostischen Erwdagungen
mit der tuberdsen Hirnsklerose rechnen. Eine besondere Be-
achtung muss das Leiden auch bei den Kinderarzten und den

Schulérzten finden.

Der Schwerpunkt der bisherigen wissenschaftlichen Untersuchung
hat bisher auf hirnhistologischem Gebiete gelegen. Besonders in
den letzten 10 Jahren sind dadurch ungeahnte Einblicke und Ausblicke
gewonnen worden fir die Lehre von den Misshildungen und Neu-
bildungen, fir das gleichzeitige Vorkommen von Missbildungen und Neu-
bildungen an demselben Gehirn und auch fiir die engen verwandtschaft-
lichen Beziehungen zwischen der tuberdsen Hirnsklerose und der als
Recklinghausen’sche Krankheit bezeichneten Neurofibromatose.

Eine genaue Durchforschung des Systems der Drisen, die der
inneren Sekretion dienen, misste in kunftigen Fallen vorgenommen
werden [G allus]1)- Dies erheischt die Minderwertigkeit der gesamten
Anlage, die in manchen dieser Félle besteht, insbesondere die mangel-
hafte Genitalentwicklung. In zwei Féllen fand sich Aplasie der Ovarien,
in einem dritten Infantilismus des Uterus und schliesslich einmal
Atrophie der Testikeln und Ausbleiben der Pubertdtserscheinungen
[Gallus]).

Unsere klinischen Kenntnisse bedlrfen noch sehr der Ver-
tiefung. Wir wissen noch sehr wenig Uber die Héaufigkeit der

1) M. Bielschowsky wund Gallus, Ueber tuberdse Sklerose.
Journ. f. Psych. u. Neurol.,, Bd. 20, Ergdnzungsh. 1.
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einzelnen Symptome, den Zeitpunkt ihres ersten Auftretens, iber
die Fahigkeit und die Art der Weiterentwicklung der Krank-
heitserscheinungen. Ich bringe lhnen deshalb noch sehr viel
Unfertiges. Trotzdem halte ich mich verpflichtet und ebenso
auch Herr Kollege Hanser, in einer nicht fachéarztlichen Ver-
sammlung Uber das Thema zu sprechen, weil wir den einzigen
aussichtsvollen Weg zu weiteren Fortschritten sehen in einer ge-
meinsamen Bearbeitung des Krankheitsgebietes durch alle be-
teiligten Disziplinen. Bisher stammte das klinische Material aus
den Pflegeanstalten fir Epileptiker und Idioten und zum Kkleineren
Teil aus Siechenh&dusern. Auch in der Zukunft werden diese
Anstalten die Hauptfundorte fir unser Material bilden. Aber es
gibt rudimentar entwickelte Falle, bei denen die Intelligenz-
storung wenig ausgebildet ist oder ganz fehlt und die Krampf-
anfélle sehr selten auftreten oder ganz ausbleiben. Solche Félle
dirften nicht so selten sein, als es nach ihrem Vorkommen in
der Literatur den Anschein hat, da sie ohne Beschwerden ver-
laufen und deshalb unbeachtet bleiben. Es gilt unseren Blick
zu scharfen besonders fur die in Frage kommenden Hautanomalien.
Dieser Aufgabe gilt im wesentlichen mein heutiger Vortrag.

M. H.!' Das Krankheitsbild der tuberdsen Sklerose wurde
1880 durch eine Verdffentlichung Bourneville’s™-Paris be-
kannt. In demselben Jahre erschien auch eine durch ihre ge-
diegene histologische Untersuchung ausgezeichnete Arbeit des
deutschen Forschers Hartdegen?). Die tuberdse Sklerose stellte
im ersten Jahrzehnt lediglich einen anatomischen Begriff dar.
Man hatte in dem Sektionsmaterial der grossen Irrenanstalten
bei den Epileptikern und Idioten Gehirnbefunde erhoben, welche
im wesentlichen durch das Vorhandensein ziemlich scharf um-
schriebener verharteter, manchmal geschwulstartiger Bildungen
in der Hirnrinde und durch das Auftreten kleiner etwa gersten-
korn- bis erbsengrosser Tumoren in den Seitenventrikeln charak-
terisiert waren.

An der Hirnrinde unterscheidet man (Pellizzi, G eitlin, H.Vogt,
Bielschowsky wu. a) einmal hypertrophische bzw. hyper-
plastische W indungsabschnitte, welche im wesentlichen die Form
und den Verlauf der betreffenden Windung beibehalten und bei nur
leichter Vorwdlbung mehr durch ihre hellere grau-weissliche Farbe und
defbere Konsistenz auffalleu, und dann zirkum skripte grdssere
oder kleinere Knoten, welche sich durch Randfurchen gegen die
Umgebung scharf absetzen und die fast konstant auf ihrer Hohe nabel-
oder kraterformige Einziehungen erkennen lassen, deren Tiefe zwischen
wenigen Millimetern oder mehreren Zentimetern schwanken kann. Es
gibt Uebergangsformen zwischen beiden Eerdarten: seichte Dellen-
bildungen auf der Kuppe der Oberflaiche hypertrophischer Windungs-
abschnitte.

Alle Hemisphéarenabschnitte koénnen von solchen Herden betroffen
sein, besonders haufig finden sie sich in den Stirnlappen, fast immer

1) Arch. de neurol., 1880, S. 81.
2) Arch. f. Psych., Bd. 11, S. 117.
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auch Herde an der medialen Flache der obersten Stirnwindung und am
Gyrus Cinguli. (Abbildung 1.

Abbildung 1.

Seitenansicht der linken Grosshirnhemisphére meines Falles.
(Die Pfeilspitzen zeigen auf tuberdse Herde.)

Mit ihren klinischen Kennzeichen beschaftigt man sich erst
spater. Die Versuche, unter den epileptischen Erscheinungen und In-
telligenzdefekten derartig charakterisierte Merkmale herauszufinden, dass
sich die an tuberdser Sklerose Leidenden aus der grossen Gruppe der
Idiotie und Epilepsie herausheben Hessen, erwiesen sich als unzulénglich.
Bergl), einer der jingsten Bearbeiter der Klinik der tuberdsen Sklerose,
kommt zu folgendem Standpunkt:

Weder die Art noch das Auftreten der epileptischen Anfélle, weder
die Form noch die Entwicklung des Verblddungszustandes haben fir die
tuberése Sklerose etwas Kennzeichnendes. Wir finden hier die ver-
schiedensten Grade des Schwachsinns und die mannigfaltigsten Bilder
der epileptischen Anfélle, wie wir sie auch sonst bei der Idiotie und
Epilepsie sowie bei organischen Gehirnerkrankungen beobachten. Es
liess sich dies auch nicht anders erwarten, da von dem Krankheits-
prozess die verschiedensten Teile des Gehirns, insbesondere die ver-
schiedensten Bezirke der Grosshirnrinde in geringerem oder stdrkerem
Maasse in Mitleidenschaft gezogen werden kdénnen. — Demnach ist auch
der korperliche Nervenbefund ein sehr wechselnder. In einigen Fallen
ist er vollkommen negativ. Héaufig treffen wir eine Monoparese oder
Hemiparese oder eine fortschreitende beiderseitige spastische Lahmung.
An Schéadelmissbildungen kann sich ein Hydrocephalus finden oder ein
Turmschadel oder ein Microcephalus, eine Hasenscharte oder &hnliches.
In jungster Zeit ist von Schuster und von Kaufmann je ein Fall
beschrieben worden, die unter dem Bilde eines Hirntum ors verliefen,

1) H. Berg, Ueber die klinische Diagnose der tuberdsen Sklerose

und ihre Beziehungen zur Neurofibromatose. Zschr. f. d. ges. Neurol.,
1914, Bd. 25.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1917. II. 7
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und bei denen die Gehirnsektion, abgesehen von typischen tuberdsen
Herden in der Grosshirnrinde, eine vom Corpus striatum bzw. Thalamus
opticus ausgegangene und in den Seitenventrikel hineinragende Ge-
schwulst ergab.

Ein wesentlicher Fortschritt in der klinischen Diagnose
wurde erst erreicht, als man anfing nicht allein die zerebral-
bedingten Erscheinungen zu beachten sondern sein Augenmerk
auf andere Organe richtete.

Als weitaus wichtigste Begleiterscheinungen der tuberdsen
Sklerose sprechen wir jerzt die Verdnderungen an der Haut
an. Sie gehdren in die grosse Gruppe der Naevi.

Am meisten augenfallig sind die sym metrischen Naevi sebacei
des Gesichts, 1891 von Pringlel) zuerst beschrieben, nach seinem
Entdecker auch Pringle’sche Krankheit genannt, im Gesicht lokalisiert
in Form Kkleiner, gelblicher oder kupferbrauner bzw. dunkelroter steck-
nadelkopf- bis hanfkorn-linsengrosser, mehr oder weniger stark hervor-
ragender Kndtchen zu beiden Seiten der Nase und auf den Wangen in
grosser Zahl symmetrisch ausgesat. Pringle hat sie mit progressiven
Verdnderungen an den Talgdriisen in Zusammenhang gebracht und des-
halb als Talgdrisenadenom (Adenoma sebaceus) bezeichnet.
(Abbildung 2).

Abbildung 2.

Symmetrischer Gesichtsnaevus in meinem Falle.

1) Mschr. f. prakt. Derm., 1890, Bd. 10, H. 5.

Il. Abteilung. Medizinische Sektion. 99

Spétere Beobachter erkennen den Adenomcharakter dieser Erkrankung
nicht an, sondern rechnen sie in die grosse Gruppe der Naevi, und zwar
hat mit Nachdruck zuerst Jadassohn den Standpunkt vertreten, dass
derartige Affektionen weder als Adenome noch als Hyperplasien der
Talgdrisen aufzufassen sind, sondern ,lediglich auf einer abnormen
Keimesanlage beruhen, fir die wir einen pathologisch-anatomischen
Namen nicht besitzen, hdchstens noch den Begriff Naevus“.

Unter dem gleichen klinischen Bilde treten fibroangiom atdse
Naevi (D arrier’s Naevi verrucosi) auf, diese kdénnen mit den Talg-
driisennaevi kombiniert sein, die letzteren kénnen vielleicht auch in die
ersteren dbergehen. Es kénnen auch Schweissdriisenhyperplasien und
Aplasien vorhanden sein, Atrophien und Wucherungen der Haarfollikel,
Epithelwucherungen, weiche Naevusmassen. In ein und demselben Falle
kénnen sich verschiedene solcher Gebilde in verschiedener Zahl und An-
ordnung vorfinden.

Bosellinil) erklart deshalb die Unterscheidung von verschiedenen
Typen des symmetrischen Gesichtsnaevus, wie sie UGblich war, fir un-
notig und zwecklos.

Die Follikel sind meist missbildet und verkleinert, das
Bindegewebe in ihrer Umgebung ist vermehrt. Die Bildung
zeigt im ganzen den Charakter einer Missbildung.

Den Dermatologen ist seit Anfang dieses Jahrhunderts bekannt, dass
unter den Individuen mit Pringle’scher Krankheit besonders zahl-
reiche mit mangelhafter Intelligenz und mit epileptoiden Zustdnden
waren, ohne dass man sich (ber die Bedeutung dieser Beobachtung
klar war.

Nach Jadassohn?2 haben Pelagatti und Harbitz 1905 die
ersten Falle von Pringle’scher Krankheit mit tuberdser Hirnsklerose und
Herz- und Nierengeschwiilsten veroffentlicht.

Mit vollem Nachdruck sind diese Beziehungen erst von Seiten der
Neurologen betont worden, und zwar von Heinrich Vogt 1908 in seinem
zusammenfassenden kritischen Referat ,,Zur Pathologie und pathologischen
Anatomie der verschiedenen Idiotieformen*3).

Einen Ueberblick Gber die bisher bei tuberdser Sklerose angetroffenen
Naevi gewinnt man am besten aus den Arbeiten der Neurologen
Schuster 19134), Kufs 19 135 und von H. Berg 19146).

Schuster unterscheidet

1. solche Naevusarten, die an keinen bestim mten Sitz gebunden

sind und sich Uber die ganze Kdérperhaut zerstreut finden,
darunter rechnet er

a) die in der Haut liegenden flachen ganz scharf umgrenzten runden
oder ovalen, linsengrossen tiefbraunen oder fast schwarzen Pigmentflecke,
die sogenannten Lentigenes?),

b) die das Hautniveau etwas Uberragenden, stecknadelkopf- bis
linsengrosse graugelblichen M ilchkaffeeflecke [Cafe au-lait-Fleckel],

c) ausgeprdgte, manchmal behaarte warzenférmige Naevi und

1) Mschr. f. prakt. Derm., 1910, Bd 51.

2) Die benignen Epitheliome. Arch. f. Derm. u. Syphilis, 1914, Bd. 117.

3) Mschr. f. Psych., Bd. 24, S. 106 ff.

4) 1 c.

5) Zschr. f. d. ges. Neurol., Bd. 18.

6) 1 c.

7) Nach der augenblicklich gultigen Nomenklatur der Dermatologen
sind Lentigenes kleine flache oder auch ganz leicht erhabene Flecke; die
Cafe-au-lait-Flecke sind immer ganz glatt, blassbraun und haben sehr
verschiedene, oft sehr stattliche Grosse.

7*
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2. Hautanomalien, die wie der symmetrische Gesichtsnaevus sich an

bestimmte Korperregionen halten, nédmlich

a) in der Nacken- und Halsgegend kleinste weiche stecknadel-
kopf- bis erbsengrosse pendelnde Fibrome. Sie sind entweder wie
in meinem Falle (s. 0.) beetartig gruppiert in der Mitte und an den
Seitenrandern der Nacken-Rickengrenze oder wie in zwei der von Kufs
mitgeteilten Falle halskrausenférmig angeordnet rings um den Hals
herum und besonders dicht in der Nackengegend.

b) in der Becken- und unteren Lendengegend, meist in Hohe
der Darmbeinkdmme flachenbafte Hautverdickungen, nach
Schuster von parallelen seichten Furchen durchzogen wie Chagrinleder
oder konfluierende Quaddeln aussehend, sie heben sich von der gesunden
Haut wenig ab, haben die Farbe der normalen Haut, keine abnorme
Rétung, hochstens gelegentlich einen Stich ins Blauliche und werden
infolgedessen leicht Ubersehen. Sie setzen sich zusammen aus Haut-
partien von der Grdsse eines 2—5-Markstiickes. (Abbildung 3.)

Abbildung 8.

Flachenhafte Hautverdickung in der Lendengegend meines Falles.

Es scheint eine Yerschiedenartigkeit in dem Aussehen dieser flachen-
haften Hautverdickungen zu bestehen. In meinem Balle (s. 0.) war
der etwa handtellergrosse Bezirk von derselben Farbe wie die Umgebung,
von ganz seichten Furchen durchzogen und mit zahlreichen komedo-
adhnlichen Punkten durchsetzt. Kufs fand in dem einen Falle in einem
14,5 cm breiten und 5 cm hohen, in transversaler Richtung in der untern
Lenden- und oberen Kreuzbeingegend sich ausbreitenden Areal die Haut
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diffus héckerig und runzlig, livide rétlich, auf der Héhe der Erhaben-
heiten von wachsartigem Glanze. In einem anderen Falle von Kufs
fand sich in einem grdsseren Bezirke (9:7 cm) die Haut mit vielen
flachen, weichen, zum Teil ganz konfluenten blassroten oder wachsartig
glanzenden W ilsten bedeckt. In einem Falle Berg’s fand sich in der
Lendengegend eine Uber handflachengrosse Partie, die aus kleineren,
quer verlaufenden Streifen zusammengesetzt und deren Oberflache grau-
blau, leicht getdltet und mit feinen kleinen Héarchen besetzt war; ihre
Umgebung war unbehaart. In einem anderen Falle Berg’s befand sich
links von der Lendenwirbelsdule eine handtellergrosse Gruppe von
hockerigen, zum Teil zusammenfliessenden Erhabenheiten, die die Farbe
der Haut hatten.

Kufs sah in zwei seiner Félle neben einem typischen symmetrischen
Gesichtsnaevus einen sehr ausgeprdgten, zum Barlow’schen Typus ge-
hérigen Naevus an der Stirn; der eine Fall kam zur Obduktion und
erwies sich als tuberdse Hirnsklerose. Es fand sich uber der Nasen-
wurzel in der Mitte der Stirn ein 5 cm langer, 3 cm breiter, durch
Querfurchen in drei Lappen geteilter, fleischroter derber, in vertikaler
Richtung bis tber die Haargrenze hinausreichender Hauttumor, der auf
der Unterlage in geringem Grade verschieblich war. In dem anderen
Falle eine dicke, langliche, durch mehrere tiefe Einziehungen gefelderte,
lappige Hautgeschwulst, 6 cm lang, 3,5 cm breit, das Niveau der Haut
1 cm dberragend, livide rotlich geférbt, von mittelderber Konsistenz
und auf der Unterlage in méssigem Grade verschieblich. Auch in meinem
Falle (s. o.) fand sich an der Stirn nahe der Haargrenze ein kleinpflaumen-
grosser, gelb-bréaunlicher, leicht erhabener Fleck. Berg berichtet, in
sieben Féallen Pringle’scher Krankheit dreimal eine bandartige blassbraune
erhabene Hautpartie in der Stirngegend beobachtet zu haben.

W eygand hat in der Diskussion zum Schuster’schen Yortrage
(s. c.) hingewiesen auf weitere Hauterscheinungen bei tuberdser Sklerose:
1. auf ,starke Komedonen in der charakteristischen Ausbreitung des
Adenoma sebaceum, 2. diffuse kleine Naevi verrucosi in der Richtung
der Haarpapillen, 3. halbseitige Fibrome*.

Kufs berichtet von seiner Meinung nach den &usseren Hautverédn-
derungen des Gesichts addquaten Effloreszenzen in der Mundhdhle.
In-dem einen seiner Félle ist ,die Oberflache der Zunge in der vorderen
Halfte mit roten -derben, himbeerartigen Wucherungen dicht besetzt.
Die grossten Knoten sind erbsengross und befinden sich in der Mittel-
linie. Aehnliche, aber etwas flachere Knoten finden sich am harten
Gaumen neben der Raphe und seitlich, einige am Prozessus alveolaris
des linken Oberkiefers. Flache papillare Wucherungen zeigt gleichfalls
noch in grésser Zahl die Schleimhaut der linken Wange*.

Berg, dessen Arbeit als letzte 1914 erschienen ist, vertritt die Auf-
fassung, dass ,diese mannigfachen Hautgebilde fiir den Psychiater und
Nervenarzt von besonderer Bedeutung sind, da sie bei fehlendem oder
noch schwach ausgebildetem Naevus Pringle zuerst den Verdacht auf eine
tuberdse Sklerose lenken kdénnen“.

Ist dieser Standpunkt hinreichend begrindet?

G allusl) teilte einen durch die Sektion bestatigten Fall von
tuberdser Sklerose mit, bei dem nur Fibrome in der Kreuzbeingegend
gefunden wurden. In dem von Jacob?2 verdffentlichten Fall von
.abortive tuberdse Sklerose* lautete die Diagnose bis zur Sektion
»genuine Epilepsie mit fortschreitendem Schwachsinn“ und war der

1) Bielschowsky und Gallus (1. c.)
2) Jacob, ,Zur Pathologie der Epilepsie“, Zschr. f. d. ges. Neurol.,
1914, Bd. 23, S. 2 ff.
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klinische Befund an den inneren Organen und Gehirnsymptomen véllig
negativ (,nur die korperlichen Bewegungen bei sonst ungestérter Mo-
tilitdt dusserst linkisch und ungeschickt und die Sensibilitdt anscheinend
herabgesetzt“), und an der Haut fanden sich nur auf dem Ricken und
auf der rechten Brustseite einige erbsen- bis bohnengrosse pigmentierte
Naevi. Bei der Sektion erwiesen sich Herz, Nieren, Nebennieren und
Genitalorgane vollig normal und frei von Tumoren. Die Hirnsektion
ergab als einzig bemerkenswerten Befund einen hyperplastisch-sklero-
tischen Windungsabschnitt am oberen vorderen Pole der 2. rechten
Stirnwindung von hellerer Farbung und derberer Konsistenz, der mikro-
skopisch die charakteristischen Kennzeichen der tuberdsen Hirnsklerose
zeigte. Dieser Fall beweist einerseits die Wichtigkeit von Hautunter-
suchungen bei Epileptikern, andererseits zeigt er, wie sorgfaltig die
Hirnrinde abgesucht werden muss, damit nicht derartige kleine Herde
bei der Sektion unbemerkt bleiben.

Das gleichzeitige Vorkommen der verschiedenen Hautanomalien mit
der tuberdsen Sklerose lasst sich entwicklungsgeschichtlich dadurch er-
klaren, dass sowohl die Hirnrinde wie die &ussere Haut sich aus dem-
selben Keimblatt, ndmlich aus dem Ektoderm, entwickelt und eine Fehler-
haftigkeit in der embryonalen Anlage dieses Keimblattes besteht. Es
ist auffallend, dass alle diese im weitesten Sinne als Naevi aufzufassenden
Gebilde sich mit Vorliebe immer an denselben Hautbezirken (im Gesicht,
an Hals und Schulter, sowie in der Lendengegend) lokalisieren. Jadas-
sohn1l) weist darauf hin, dass die Héaufigkeit der Epitheliome im Gesicht
auf die dort besonders komplizierten Entwicklungsbedingungen, Gesichts-
spaltenverschluss, Isolierung von Gewebskeimen, durch Verschiebungen
an der Oberflache zurickgefihrt worden ist. Nach Berg2 kann man
sich vorstellen, dass an diesen Hautpartien, an denen sich der Korper
einerseits zum Hals, andererseits zu den Extremitdten verjingt, die
Entwicklungsvorgdnge der Haut sich besonders schwierig gestalten und
hier deshalb in erster Linie sich Storungen bemerkbar machen.

Ein Bedenken haben Sie gewiss gegen diese hohe dia-
gnostische Bewertung der Naevi. Die tuberése Hirnsklerose und
ahnlich geartete Hirnleiden sind so seltene Krankheiten hnd die
Naevi so Uberaus h&ufige Befunde. Dieser Einwand ist durchaus
berechtigt, denn die Haut des erwachsenen Menschen ist nur in
den seltensten Fé&llen frei von Naevi. Ich habe dies bestatigt ge-
funden nicht nur bei 46 Idioten und Epileptikern im Stadtischen
Pflegehause zu Herrnprotsch bei Breslau, die ich gemeinsam mit
dem hiesigen Dermatologen Herrn Dr. Wilhelm Perls untersucht
habe, sondern auch bei Serien von Kriegsverletzten im Festungs-
Jazarett, Heilanstalt fur Unfallverletzte und auch an den Insassen
des unter meiner &rztlichen Leitung stehenden Claassen’schen
Siechenhauses. Bei letzteren fand ich wie bei allen Gber 40 Jahre
alten Menschen3d) viele senile Warzen und sogenannte Kapillar-
varizen.

Uebrigens ist auch Schuster von der diagnostischen Bedeutung
der Lentigenes (der sogenanten Leberflecke) durchaus nicht sehr uber-
zeugt, eben weil sie so haufig sich auch bei ganz Gesuuden vorfioden.
Auch die Ubrigen Formen der Hautnaevi kommen bei vollig normalen
Individuen vor. Selbst wenn sie héufig sind, sind sie noch nicht als zu

1) 1 c. (Sonderabdruck S. 17.)
2) . c
3) Raff, M.m.W., 1902, Nr. 18.
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spat zu bezeichnen. Nur einzelne besondere Formen sollten unbedingt
den Verdacht auf das Vorhandensein einer tuberdsen Sklerose erwecken,
und dazu scheinen mir bisher nur zu gehdren die multiplen sym-
metrischen Gesichtsnaevi, die halskrausenartig gruppierten
Fibrome am Halse, die flachenhaften Hautverdnderungen
in der Lenden-Kreuzbeingegend, die von Kufs beschriebenen
(s.0.) Hautgeschwiilste an der Stirn und wohl auch die ja sonst
ausserordentlich seltenen Fibrome wund Papillome an Fingern
und Zehen [Reitmann), Hintz2].

Eine Belehrung finden wir in einer Arbeit aus der Jadas-
sohn’schen Schule, nadmlich in der 1898 in Bern verdffentlichten
Inauguraldissertation von Ed. Michel ,Beitrdge zur Kenntnis
der Naevi“.

Michel hat 1000 Individuen der verschiedensten Altersstufen,
Pfleglinge der Berner Krankenanstalten, auf die Zahl und die Art und
Lokalisation der Naevi untersucht. Von 29 Sduglingen hat er alle
ohne Naevi (einschliesslich Lentigenes) gefunden. Das jingste Kind, das
einen flachen pigmentierten Naevus an der Stirn aufwies, war allerdings
nur einen Monat alt; dieser Naevus wich aber von den alltdglich beob-
achteten ab, weil er die gewdhnlichen flachen pigmentierten Naevi an
Groésse mehr als zehnmal idbertraf. Das zweite Kind, das einen der
Norm entsprechenden Naevus aufwies, war schon =4 Jahr alt, das dritte
i/3 Jahr alt. Die Naevi vermehren sich im Kindesalter kontinuierlich
und erreichen zur Zeit der Pubertdt die fir die Erwachsenen gefundene
Durchschnittszahl (12— 13 Naevi pro Person). — Die Anzahl der
naevusfreien Personen betrdgt im ersten Lebensmonat 100 pCt. (die
seltenen ,abnormen Naevi“ abgerechnet), sie ist im ersten Lebensjahre
noch sehr gross, nimmt vom zweiten zum dritten sehr rapide ab und
sinkt von da bis zum s8.Jahre auf Null herunter. Nach dem s.Lebens-
jahre sind naevusfreie Personen sehr selten.

Nach Michel Gberwiegt die Zahl der pigmentierten Naevi die der
nichtpigmentierten kolossal (97,6 pCt. : 2,4 pCt.). Unter den pigmen-
tierten sind die flachenPigmentflecke, das sind die sogenannten Lentigenes,
ausserordentlich haufig (95 8 pCt.), die warzenférmigen Formen und die
pigmentierten Haarméler sehr selten (je 0,9 pCt.) und die leicht er-
habenen Pigmentflecke in 2,4 pCt.

Sehr beachtenswert ist fir uns die Feststellung Michel’s, dass er
unter seinen 1000 Fallen ,die sogenannten systematisierten Naevi,
welche sich an bestimmte Linien auf der Haut anschliessen (speziell an
die V oigt’schen Grenzlinien — und an die Grenzlinien der Haarstrome),
ferner die multiplen glatten Fleckenméler, welche charakteristisch ein-
seitig sind, und auch die multiplen Talgdrisennaevi (sogenannte
Adenomata sebacea) mit ihrer speziellen Pradilektion fir die mittleren
Partien des Gesichts* nicht angetroffen hat (1. c., Seite 41).

Michel unterscheidet die typischen und die atypischen Naevi.
Unter die typischen rechnet er auch die so zahlreichen Lentigenes.
Die atypischen weichen von den anderen ab durch ihre Gidsse, durch
ihre Farbe und ihr starkes Hervorragen und sind sehr selten.

Wenn man bedenkt, dass die bei der tuberdsen Hirnsklerose
anzutreffenden Naevusarten mit Ausnahme der Lentigenes zum

1) Reitmann, Arch.f Derm., Bd. 83, S. 177 (zitiert bei Jadas-

sohn, 1 c., Sonderabdruck, S. 23.)
2) Hintz, Arch. f. Derm., Bd. 106, S. 277 (zitiert bei Jadassohn,

1 c., Sonderabdruck, S. 23.)



104 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

Uberwiegenden Teile zu den seltenen atypischen Naevi zu rechnen
sind, so durfte man doch berechtigt sein, in ihrem Vorkommen
einen Hinweis auf das Bestehen analoger Hirnverdnderungen zu
CiOIICKGO.

Zur Prifung des diagnostischen Wertes der verschiedenen
JNaevusarten fir die tuberdse Hirnsklerose sind neue, auf arzt-
liche Beobachtungen zu stutzende Sammelforschungen notwendig
sowie weitere Obduktionsbefunde mit genauesten hirnhistologischen
Untersuchungen. Besonders durftig sind unsere Kenntnisse Uber
den Zeitpunkt des ersten Sichtbarwerdens der Naevi, Uber ihr
Aussehen und ihre Gruppierung in der ersten Zeit und uber ihr
weiteres Wachstum. Wir waren hierbei bisher fast immer nur
auf unkontrollierbare Angaben der Angehdrigen angewiesen.

Hier missten uns die Kinderarzte und die Schulédrzte, insbesondere
die Aerzte an den Hilfsschulen, Hilfe leisten durch das Auffinden
suspekter halle und deren Zuweisung an Dermatologen und Neurologen.
Sie konnten ferner durch Ausfragen der Eltern und Untersuchung der
Geschwister und der Aszendenten auf Naevi und auf zerebrale bzw.
psychische Krankheitszeichen wertvolle Beitrdge zur Kenntnis der Ver-
erbbarkeit der Naevi sowie der tuberdsen Hirnsklerose liefern. Wichtig
waren auch érztliche Nachfragen nach den ersten Zeichen von Stérungen
der geistigen Entwickelung und von Bewusstseinstribungen speziell vod
Kradmpfen. Durch eine solche Arbeitsgemeinschaft werden unsere Kennt-
nisse von den ,Formes frustes“ der hierher gehdérigen Haut- und Gehirn-
krankheiten eine wesentliche Bereicherung ertahren.

Ich méchte einen Fall nicht unerw&hnt lassen, der mir An-
fang November 1917 von der Kgl. Universitadts Kinderklinik durch
die Herren Professor S.tolte und Professor Aron zur Untersuchung
geschickt wurde. 0

Ein 3”2jdhr. Madchen mit zwei schwarzen unbehaarten Pigment-
flecken von denen der eine — linsengross — an der hinteren Flache
des rechten Oberarmes, der andere — Uber haselnussgross — hinten in
UV s ~esirechten Hiftgelenks sass. Nach Angabe der Mutter waren
beide Hecke schon bei der Geburt vorhanden gewesen, aber erheblich
kleiner, ,nur stecknadelkopfgross“, und waren erst in den letzten Mo-
naten deutlich gewachsen. Die Geburt war normal leicht. Das Kind
ist sprachlich verkimmert (spricht erst seit einigen Wochen ,Papa“
»,Mama ), geht breitbeinig, etwas unsicher schwankend, bevorzugt das
Laufen auf allen Vieren. Keine Chorea, keine Krdampfe oder Abszenzen.

Am 21. Dezember 1917 bemerkte ich eine Anzahl neuer Naevi und
zwar zwei schwarze, kaum stecknadelkopfgrosse 1 bzw. 3 c¢cm nach hinten
von dem oben erwdhnten Naevus am rechten Huftgelenk entfernt, ferner
einen gleichen dicht nach oben und vorn vom rechten Trochanttr maior
ferner einen in der Mitte der linken Leistenbeuge, und schliesslich einen
in der rechten mittleren Achsellinie zwischen Rippenbogen und Darm-
beinkamm, stecknadelspitzengross und tiefschwarz. — Der urspringliche
Pigmentfleck am rechten Oberarm (s.o.) ist linsengross (7 :5 mm) und
nicht behaart. Der zweite, am rechten Oberschenkel (s. 0.) 20 :12V? mm
tragt etwa ein Dutzend sehr zarte helle Harchen. — Am 5. Februar
d. J. btatus idem.

In den letzten Jahren hat von den Dermatologen Hintz

Erscheinungen der Recklinghausen’schen Krankheit bei der
ringle sehen beobachtet und Jadassohn auf die Analogien
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beider Anomalien hingewiesen. Besonders aber sind von neu-
rologischer Seite [Orzechowski und Nowickil), Bielschowsky
und Gallus, Schuster, Kufs und Berg) die nahen Beziehungen
der tuberdsen Hirnsklerose zur Neurofibromatose
(Recklinghausen’sche Krankheit) betont worden. Nach den
letzterwahnten Autoren zeigen die Hautanomalien an der Rumpf-
haut und am Halse und Nacken uberraschende Aehnlichkeiten:
bei beiden Krankheiten sollen sich analoge Pigmentflecke, be-
sonders Cafe-au-lait-Flecke, weiche Fibrome, pendelnde Papillome
am Halse finden. Auch das sogenannte Adenoma sebaceum
Pringle’s wurde als ein beiden Krankheiten gemeinsames Kenn-
zeichen erkannt. Histologische Untersuchungen sollen die Zu-
sammengehdrigkeit dieser Hauterkrankungen nachgewiesen haben.
Die Pringle’schen Tumoren sollen hinsichtlich ihres histologischen
Baues nicht wesentlich verschieden sein von den subkutanen
Fibromen bei Recklinghausen’scher Krankheit und sich nur
durch ihre oberflachliche Lage und ihren Gefassreichtum aus-
zeichrien. Die Beziehungen zwischen beiden Krankheiten sind
noch inniger geworden, seitdem sowohl Dermatologen wie Neuro-
logen darauf aufmerksam wurden, dass auch bei der Reckling-
h ausen’schen Krankheit 6fters eine angeborene geistige Schwéche
vorkommt und seitdem bei ihr durch die histologische Forschung
(Henneberg, Verocay, Orzechowski und Nowicki, Biel-
schowsky) in einschlagigen Fallen zahlreiche, wenn auch mikro-
skopisch  kleine geschwulstartige Rinden Veranderungen nach-
gewiesen worden sind, die in ihrer feineren Struktur — grosse
plasmareiche Gliazellen — den Befunden bei tuberdser Sklerose
ahnlich sind. Die gemeinsame Wurzel beider Krankheiten besteht
in einer kongenitalen Entwicklungsstérung.

Ein weiteres Argument fur die inneren Beziehungen zwischen
beiden Krankheiten lieferte der von Orzechowski und Nowicki
1912 durch die histologische Untersuchung gefiihrte Nachweis,
dass beide Krankheiten in ausgepréagter Form an einem und dem-
selben Individuum auftreten kdénnen.

Das 18jahrige imbecille Madchen zeigte klinisch die Erscheinungen
eines linksseitigen Acusticustumors. Der Exitus erfolgte nach einem
Exstirpationsversuch dieser Geschwulst. Es wurden Herde im Zentral-
organ und in den iperipheren Nerven gefunden. Am Gehirn fand sich
im linken Gyrus lingualis ein markstiokgrosser Knoten makroskopisch
und mikroskopisch von der Art der Herde der tuberdsen Hirnsklerose,
und ausserdem eine grosse Zahl kleiner Herde, die aus Anhéaufung
grosser atypischer Zellen bestanden, stellenweise mit einer Vermehrung
von Gliakernen und Gliafasern. Es kann nach Bielschowsky’s An-
sicht kein Zweifel dariiber auftauchen, dass die kleinen Herde in diesem
Falle Vorstufen des grossen Knotens darstellen, obgleich Uebergangs-
formen nicht beschrieben werden.

Orczechowski und Nowicki ziehen aus ihren Befunden
den Schluss, dass die Recklinghausen’sche Krankheit und die
tuberdse Hirnsklerose wesensgleiche und vom pathologischen
Standpunkt betrachtet vollkommen identische Prozesse sind.

1) Zschr. f. d. ges. Neurol., Bd. 11.
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Kin geschlossenes Bild von dem Wesen der tuberdsen Hirn-
sklerose gewinnt man aus den Ergebnissen der hirnhistologischen
Forschung. Im engen Rahmen meines Vorlrage« kann ich mich
nur auf die wichtigsten Punkte beziehen und beschranke mich
deshalb im wesentlichen auf die Mitteilung der Anschauungen
von Max Bielschowsky, da er seinen Vorgangern durch die
Beherrschung der modernsten Farbemethoden weit Uberlegen ist
und ihre Befunde und Theorien in gerechter Wirdigung ihrer
Verdienste einer eingehenden kritischen Prifung unterworfen hat.

Die pragnanteste Seite des Krankheitsprozesses besteht
in einer gescbwulstm&ssigen Entwickelung der Neuro-
gliaelemente. Es handelt sich nicht um eine primére Stérung
in der Struktur und Orientierung der nervésen Parenchymbestand-
teile. Vielmehr kommt es zu einer enormen Produktion faseriger
Gliasubstanz durch Vermittelung faserbildender als Astrozyten be-
zeichneter Gliazellen, besonders zu einer starken Verbreiterung
der gliosen Randschicht. Man findet ferner als charakteristischen
Befund zahlreiche sogenannte grosse undifferenzierte Zellen, die
sogenannten plasmareichen Riesengliazellen. Es finden sich ferner
ganz atypische grosse und fortsatzreiche Ganglienzellen. In den
tuberésen Herden der Grosshirnrinde ist die Schichtung der
Ganglienzellen und Markfasern nur dann génzlich verwischt, wenn
es zu einer derben Verfilzung der Glia durch die ganze Breite

der Rinde gekommen ist. Das ist meistens der Fall in den
zirkumskripten knotenférmigen Herden, besonders in den krater-
formigen Einziehungen. In den hypertrophischen bzw. hyper-

plastischen Windungsabschnitten bleibt der zyto-und myelo-
architektonische Bauplan des entsprechenden Windungsgebietes
immer erkennbar. In der herdfreien Rinde sind nennenswerte
Verschiebungen gegenuber dem normalen Schichtungstypus der
entsprechenden Zone nur selten vorhanden.

Die Atypien in der Anordnung und Formgestaltung der
Ganglienzellen sind nach Bielschowsky die Folgen einer Uber-
massigen Raumentfaltung der Glia. Unter dem Einfluss der
proliferierenden Stiitzelemente geht ein Teil der bereits richtig
orientierten und geformten Ganglienzellen zugrunde. Ein Teil von
ihnen halt der Ungunst der Verhdltnisse stand und entwickelt
sich in morphologischer Hinsicht uber das Maass der normalen
Differenzierung hinaus. Es ist anzunehmen, dass diese fotalen
Rindenzellen auf Verdnderungen in ihrer Umgebung in einer fur
das reife Gehirn ganz ungewdhnlichen Weise reagieren: im
Zentralgebiet der Proliferationszone werden ciie Ganglienzellen
vernichtet, in einiger Entfernung von ihr, wo die Ernéhrungs-
bedingungen gunstiger blieben, wurden sie zu atypischen Wider-
standsreaktionen veranlasst.

Die friheren Forscher Pellizzi, Geitlin, H. Vogt, hatten den
tuberdsen Rindenprozess im Fotalleben oder in den ersten postfétalen
Lebensmonaten als abgeschlossen bezeichnet. Bielschowsky sieht
haufig Zeichen einer andauernden Weiterentwicklung, ein Nebeneinander
von Missbildung und Neubildung. Die Weiterentwicklung manifestiert
sich vornehmlich in dem Vorhandensein faserbildender Astrozyten in
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allen Schichten der Herde, besonders hdufig in der Randzone. Auch
A. Jakob vermutet in seinem Fallel) aus manchen histologischen Er-
scheinungen (zahlreiche Kernfiguren in den Gliazellen, gestipptes Plasma
der grossen atypischen Gliazellen, reiche Granulierung ihrer Kerne, Ab-
schnirung von Kernen), dass der gliose Wucherungsprozess in solchen
Herden nicht stillsteht und einer Weiterentwicklung im postembryonalen
Leben fahig ist. Bielschowsky betont, dass, wie schon Cohn heim
gelehrt hat, Missbildung und Neubildung ihrem Wesen nach eng mitein-
ander verwandt sind, dass Cohnheim jede Geschwulst als atypische
Gewebsneubildung auf Grund einer embryonalen Anlage definiert und
die Ansicht vertreten hat, dass die Mehrzahl der Misshildungen bereits
mit auf die Welt gebracht wird, eine kleine Minderzahl sich aber spéter
entwickelt.

Als Termin fir die erste Manifestation des Krankheitsprozesses
der tuberdsen Hirnsklerose glaubt Bielschowsky in voller
Uebereinstimmung mit Hartdegen, Pellizzi und H. Vogt die
letzten Monate des Fotallebens annehmen zu mussen. Die An-
regung zu der abnorm starken Gliawucherung steht nach
Bielschowsky madglicherweise mit einer Stérung in der Mark-
reifung der Nervenfasern in Zusammenhang, denn an mittels der
Pibriilenfdi bung gewonnenen Préparaten sah er im Bereich vieler
Herde die Achsenzylinder marklos oder markschwach.

Zum Schluss mdchte ich ganz kurz die anatomische und
klinische Eigenart meines Falles(s. 0.) skizzieren, dessen histologische
Bearbeitung Herr Prof. Bielschowsky geleistet hat. Der Fall
zeigt histologisch Uebergadnge zur W estphal-Strim pell’schen
Pseudosklerose und beweist, dass auch die Pseudosklerose, der
gleichfalls eine fotale Entwicklungsstérung zugrunde liegt, in
naher verwandtschaftlicher Beziehung zur tuberdsen Hirnsklerose
steht.  Ferner unterscheidet sich mein Fall von allen bisher
histologisch untersuchten Fallen dadurch, dass bei ihm die
Ventrikeltumoren nur schwach entwickelt und nicht in die
Ventrikelhdhle hineingewachsen sind, sondern den Nucleus caudatus
an seiner Oberflache durchsetzt haben. Der Fall war Kklinisch
eigenartig durch bisher bei keinem Falle von tuberdser Hirn-
sklerose beobachtete Symptome, namlich eine Pseudoflexibilitas
cerea und passagar auftretende atypische Fingerhaltungen, deren
Hauptkennzeichen eine Ueberstreckung der ersten Articulatio
interphalangea ist. Wir betrachten diese Symptome als Herd-
symptome des Corpus striatum. Dies gilt besonders fir die aktiven
Fingerverbiegungen, welche sehr &hnlichen Bewegungsstérungen
beim progressiven Torsionsspasmus zur Seite zu stellen sind;
analoge Fingerhaltungen habe ich auch bei einigen Fallen von
vorgeschrittener Paralysis agitans angetroffen. Die né&here Be-
grindung fur diese Annahme in meinem Falle wird in einer von
Bielschowsky wund mir gemeinsam erfolgenden Publikation in
dem nachsten Heft des Journals fiir Psychologie und Neurologie
geliefert werden.

1) 1 ¢, S. 25.



Nieren- und Herzgeschwilste bei tuberdéser
Hirnsklerose.

Von

Privatdozent Prof. Dr. Robert Hanser.

Im Anschluss an die Ausfuhrungen Dr. Freund’s Uber das
Krankheitsbild der ,tuberésen Hirnsklerose® gestatte icb mir
folgende ergénzende Bemerkungen.

Die eigene Beobachtung betraf einen 35jahrigen Mann. Es
verdient diese Tatsache besonders hervorgehoben zu werden, da
in der Regel an tuberdser Hirnsklerose Erkrankte das 20. Lebens-
jahr nicht erreichen oder doch nur wenig Uberschreiten. Man
kénnte hieraus die Schlussfolgerung ziehen, dass das fragliche
Krankheitsbild auch die schliessliche Todesursache bedeutet. Die
Schwere der klinischen Symptome wie die weitgehenden makro-
skopisch sichtbaren Gehirnverdnderungen legen diesen Gedanken
nahe. Wir mussen zu dieser Annahme greifen, wenn der Tod
klinisch ,,im Anfall“ eingetreten ist. Der pathologisch-ana-
tomische Befund beschrankt sich in einem solchen Falle allein
auf den Nachweis der spezifischen, eben das Bild der tuberdsen
Hirnsklerose charakterisierenden Veranderungen. Irgendeine Todes-
ursache in Form einer begleitenden Erkrankung eines anderen
Organs fehlt in solchen Fé&llen. Aber auch morphologisch nach-
weisbare Abweichungen, die den ,,Anfall“ erkldren kénnten, ent-
ziehen sich bisher unserer Feststellung. Eine Zusammenstellung
W. Fischer’sl), die 58 einschlagige Falle umfasst, berichtet
von 8 Todesféllen im Anfall. Wie auch sonst beim Epileptiker
— um solche Kranke handelt es sich hier — in der Regel ander-
weitige Organerkrankungen zur Todesursache werden, so ist auch
bei tuberdser Hirnsklerose in der Regel in Lungenentziindung,
Tuberkulose, Hirnhautentzindung oder dergl. in letzter Linie die
Todesursache zu suchen. Auch in der eigenen Beobachtung
handelt es sich um eine schwere, mit ausgedehnter Kavernen,
bildung verbundene Lungentuberkulose, die schliesslich mit Pneu-

1) Fischer, Ziegler’s Beitr., Bd. 50, S. 277.
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monie einhergebend zum Tode fiihrte. Wir konnen also ganz
allgemein sagen, dass die tuberdse Hirnsklerose an sich keine
tédliche Erkrankung ist, wenn auch keineswegs geleugnet werden
kann, dass derartig geschadigte Individuen eher einer inter-
kurrenten Erkrankung erliegen als sonst gesunde Menschen. Wir
werden mithin in klinisch einschlagigen Fallen nicht nur nach
den makroskopisch erkennbaren Gehirnveranderungen zu fragen
haben, sondern auch nach der eigentlichen Todesursache suchen
miussen.

Das bei gewissenhafter Obduktion feststellbare pathologisch-
anatomische Bild kann hiermit bereits ein vollstandiges sein.
Im Vordergrinde stehen klinische Symptome gestdrter Gehirn-
funktion. Die nachweisbaren Tuberositdten der Hirnoberflache
sind als morphologischer Ausdruck dieser Symptome anzusehen.
Im Rahmen der hier beabsichtigten Besprechung sei nochmals
hervorgehoben, dass heute allgemein in diesen Gehirnverénde-
rungen eine kongenitale Affektion, eine Missbildung, erblickt wird.

Aber auch der Nachweis von Gehirnveranderung und schliess-
licher Todesursache erschopft das bei der Obduktion gewonnene
Bild keineswegs immer. Es ist bereits darauf hingewiesen
worden (Dr. Freund), dass eigenartige Hautverdnderungen das
klinische Bild vervollstindigen koénnen. Es sind, wie auch in
unserem Falle, mehrere Mitteilungen bekannt geworden, bei
denen gerade diese Hautaffektionen im Falle von eigenartiger
mit epileptischen Symptomen einhergehender Idiotie bereits intra
vitam die spéter bestatigte Diagnose der tuberdsen Hirnsklerose
gestatteten. Diese sog. ,,Adenomata sebacea“ werden von Jadas-
sohnl in die Gruppe der Organnaevi eingereiht, womit zum
Ausdruck gebracht werden soll, dass es sich um Bildungen
handelt, die auf kongenitaler Grundlage beruhen und aus an
sich normalen Hautorganen bestehen. Diese sind jedoch fur
ihren Standort abnorm gross oder zahlreich, kénnen selbst im
eigentlichen Sinne heterotop sein.

Von besonderer Bedeutung sind fir diese ,,multiplen sym-
metrischen Gesichtsnaevi“ folgende drei Tatsachen:

1. lhre Kombination mit anderen Tumoren von Naevusnatur
am Ubrigen Korper, wie weiche Naevi, Atherome, milienartige
Gebilde, Fibrome, Angiome, Papillome,

2. ihre Hereditat und

3. ihr Vorkommen bei tuberdser Sklerose.

Zum ersten Punkte ware fur den eigenen Fall zu bemerken,
dass die im Gesicht festgestellten Verénderungen die Bezeich-
nung Adenoma sebaceum ebensowenig verdienen, wie anders lo-
kalisierte Knotchen; Untersuchung exzidierter Hautpartien vom
Ricken ergaben einfache papillare fibroepitheliale Bildungen, in
denen Talgdrisenveranderungen nicht nachweisbar waren. Auch
sonst werden unter gleichem Bilde Schweissdrisenhyperplasien
(Naevi), Epithelwucherungen, fibroangiomatdse Naevi usf. gefunden.

1)Jadassohn, Arch. f. Derm. u. Syphilis, 117. Jahrg., Bd. 7—9, H. 11.
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Als das Wesentlichste sei betont, dass es sich um ,kon-
genitale Difformitaten* handelt, dass mithin auch dieses klinische
Symptom genetisch auf gleicher Stufe steht wie die das Krank-
heitsbild beherrschenden Gehirnanomalien.

Diese Erklarung findet aber noch weitere Stlutzen in eigen-
artigen Tumorbildungen, wie sie insbesondere in Nieren und
Herz zu finden sind. Wohl entziehen sie sich in der Regel der
klinischen Diagnose. Tatsache ist, dass sie bei tuberdser Hirn-
sklerose in einem solch hohen Prozentsatz gefunden werden,
dass ihre Zugehdrigkeit zum gesamten Krankheitsbild ausser
Frage steht. Ja wir dirfen sogar so weit gehen, dass wir die
Forderung fur den Pathologen aufstellen, dass er bei zufalliger
Feststellung derartiger multipler Tumoren an das Vorliegen
einer tuberdsen Hirnsklerose denkt und die Gehirnobduktion aus-
fuhrt, auch wenn ihm klinische diesbezugliche Daten nicht zur
Verfigung stehen. Bei Todesfdllen in den ersten Lebensjahren
kann es zudem mdéglich sein, dass psychische Verdnderungen
noch nicht festzustellen waren, so dass klinisch an tuberdse
Hirnsklerose nicht gedacht werden konnte. In diesem Zusammen-
hang sei erwdéhnt, dass Stertzl) bei einem an Masern und
Bronchopneumonie verstorbenen 6 Monate alten Kinde als zu-
falligen Befund ausgesprochene Gehirnknoten fand, wéhrend u. a.
Ponfick2 (1901) bei einem 7 Monate alten Kinde Rhabdo-
myome des Herzens und tuberdse Hirnsklerose feststellen konnte.

Wie also die Hautverdnderungen dem Kliniker bei ent-
sprechenden Idiotieformen Hinweise geben kénnen, so verfugt
auch der Pathologe Uber Befunde, die ihn ohne weiteres tube-
rose Hirnsklerose vermuten lassen.

Zuerst sei der in den Nieren lokalisierten Tumoren gedacht.

Die eigene Beobachtung betraf wie gewdhnlich beide Nieren. Die
Grosse der Nieren dberschritt um ein Geringes das Normalraaass. Die
Kapsel war im wesentlichen gut abziehbar, erwies sich nur an wenigen
Stellen adhérent und konnte hier nur unter leichtem Einreisseu der
Nierenoberflache abgeldst werden. Es konnte sofort festgestellt werden,
dass diese Stellen umschriebener Adhédrenz auf kugelsegmentartige Vor-
buckelungen der Nierenoberfliche beschréankt blieben. Diese hoben sich
durch ihre blassrote bis gelbliche Farbe deutlich von der Umgebung
ab und imponierten als madssig derbe Geschwiilste. Daneben liessen
sich schon oberflachlich eine grosse Zahl in Farbe und Konsistenz gleich-
artiger Einlagerungen nachweisen, die das Nierenniveau gar nicht oder
doch nur wenig Uberragten. Die Grosse dieser kugeligen Knoten
wechselte von Hirsekorn- bis Kirschgrésse. Auch auf der Nierenschnitt-
flaiche fanden sich diese Einlagerungen in grdsser Zahl. Hinsichtlich
ihrer Lage konnte festgestellt werden, dass sie auf die Nierenrinde be-
schrankt blieben. Die von Tumoren freie Rinde war gut gezeichnet,
wenn auch leicht getribt. Eine Abweichung von der Norm konnte
makroskopisch nicht gefunden werden.

Die histologische Untersuchung ergab ein verhéltnismdssig einheit-
liches Bild. Zur Bearbeitung gelangten Knoten verschiedenster Grosse.
Groébere Unterschiede waren schon nach dem makroskopisch gleich-

1) Stertz, Ziegler’s Beitr.,, Bd. 37, S. 135.
2) Ponfick, Verhandl. der Deutschen Path. Gesellsch., Bd. 4, S. 226.
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massigen Befunde nicht zu erwarten, da die Schnittfliche kleiner wie
grosser Knoten Uberall festes Gefiige zeigte, Nekrosen oder dergleichen
Verdnderungen nicht Vorlagen.

Schon bei schwacher Vergrésserung lberraschte die unscharfe Ab-
grenzung der Knoten gegen das benachbarte Nierengewebe, das, abge-
sehen von einer geringen Quellung, Tribung und unscharfen Kontu-
rierung der Epithelien der Harnkanédlchen Verédnderungen nicht erkennen
liess. Das Tumorgewebe bestand, abgesehen von einfachen Fibromen,
aus einem zellreichen, sich stark durchflechtenden Material. Die spinde-
ligen Zellen besassen einen stdbchenartigen, dicken, au dem Ende leicht
abgerundeten Kern und erinnerten an glatte Muskelelemente. Die Lange
der Fasern wechselte. Zellreichtum und hierdurch bedingte Unruhe des
Bildes liessen maligne Bildung vermuten. Mitosen fanden sich jedoch
nicht. Auch Metastasen in anderen Organen fehlten. In den Rand-
partien der Knoten lagen vom d{brigen Nierenparenchym durch Tumor-
gewebe getrennte Harnkandlchen, die teils deutlich als solche zu er-
kennen waren, entsprechendes Epithel und Lumen aufwiesen, zum Teil
aber auch, namentlich in mehr zentralen Geschwulstteilen, nur noch
angedeutet waren. Es fanden sich hier kleinere Gruppen sonst isoliert
liegender epithelialer Zellinseln, die durch Vergleich als Harnkandlcben-
teile angesprochen werden konnten. Nekrosen fehlten, ebenso in den
Randpartien entziindliche Infiltrate. Mitten in dem Tumorgewebe fanden
sich an manchen Stellen oft einzeln, hé&ufig in Gruppen gelagerte,
relativ grosse, auffallend dickwandige Gefésse, deren Wand ganz all-
méhlich in die erwdahnten Ziuge glatter Muskelfasern Uberging. Die
Media war oft eigenartig verdndert, indem sie kernreich war, die Kerne
unbestimmt angeordnet waren und auch die Muskelfibrillen nicht véllig
ausgebildet erschienen. Biodegewebsziige in breiteren oder schmaéleren
Geflechten durchzogen den Tumor.

Zellverfettung fehlte. Dagegen fand sich da und dort, insbesondere
in den Randpartien, Fettgewebe. Teils waren es isolierte Fettzellen,
teils gréssere Inseln. Das oben charakterisierte Tumorgewebe durchzog
die Fettmassen in mehr oder minder breiten Strassen.

Ausserdem sind Zystenbildungen verschiedener Grésse zu erwéhnen,
die von einem epithel- bzw. endotheldhnlichen Belag ausgekleidet sind
und homogene Massen enthalten. Kalkablagerungen fanden sich nicht.

Der Tumor imponiert somit als Fibro-Lipo-Leio-Myom bzw.
Sarkom.

Dieser Befund reiht sich in die bereits literarisch festgelegten
ohne weiteres ein. Als Besonderheit ware vielleicht zu erwé&hnen
der histologisch maligne Charakter, auf den in der Regel nicht
hingewiesen wird.

Das Vorkommen der Nierengeschwilste bei tuberdser Sklerose
ist relativ haufig.

Vogt und Neurath berechnen etwa 40 pCt. samtlicher Falle,
wdédhrend W. Fischer diese Zahl als zu niedrig bezeichnet. Er selbst
konnte bei 8 Beobachtungen 7 mal Nierengeschwilste feststellen. Ihr
Sitz ist in der Regel doppelseitig; ihre Lage subkapsuldr, jedoch héufig
derart, dass beim Ablosen der Kapsel innige Verbindung mit den Tu-
moren nachweisbar wird, die hdufig vo6llig oder teilweise aus der Niere
ausgeldost werden. lhre Grosse wechselt. Fischer konnte hihnerei-
grosse Tumoren beobachten. [lhre Abgrenzug gegen die Umgebung ist
scharf, ohne dass etwa eine besondere Bindegewebskapsel besteht. Je
nach dem Gehalt an-Fett, Bindegewebe und Muskulatur wechselt der
makroskopisch feststellbare Farbton, der hin und wieder au versprengte
Nebennierenkeime erinnert und auf diese Weise diagnostische Irrtimer
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veranlasst. Zystenbildungen deutet z. B.Bundschuhl) als Glomerulus-
zysten. Sitz der Geschwilste ist mit wenigen Ausnahmen die Nieren-
rinde. Stets handelt es sich um multiple Einlagerungen. Trotzdem ist
in den meisten Féllen das Organ von normaler Grdsse, doch konnten
z. B. Bielsch owsky und Gallus2 selbst dreifache Vergrésserung
nachweisen.

Der histologische Aufbau ist nach den bisherigen Unter-
suchungen ein sehr mannigfacher.

Wir finden die verschiedenartigsten Kombinationen von Fett,
Bindegewebe, Muskulatur und Gelassen, so dass wir je nachdem Be-
Zeichnungen wie Lipom, Fibrolipom, Leiomyom, Fibrolipomyom, Angio-
fibrom usw. antreffen, ferner Diagnosen wie Angiosarkom, Liposarkom,
wobei jedoch mehr das histologische Verhalten hinsichtlich Zellreichtum
und Beziehung zur Umgebung zum Ausdruck kommen soll als eine
klinische Malignitat, die in ausgesprochen destruktivem Wachstum und
vor allem Metastasenbildung zu erblicken waéare. Es sei bereits hier er-
wdhnt, dass trotz der sehr zahlreichen einschldgigen Untersuchungen
bisher nur ein einziger Fall bekannt geworden ist, der infolge weit-
gehender Metastasierung sich tatsachlich als maligne erwies. Es handelt
sich um eine Mitteilung Kirpicznik’s3, die einen 28jahr. Patienten
betraf, der nach operativer Entfernung der rechten, von Tumoren durch-
setzten Niere, nach 8 Tagen infolge vdlliger Anurie verstarb. Die
Sektion ergab gleiches Verhalten der linken Niere und dabei ausgedehnte
Metastasen in Milz, Lymphdrisen und Lungen.

Ohne auf die feinere Histologie eingehen zu wollon, sei kurz er-
wahnt, dass Fett, glatte Muskulatur, Bindegewebe, Kapillaren (meist
arterielle Gefésse) in wechselnder Zusammensetzung den Tumor auf-
bauen. Dazu kommen dann noch, wie auch im eigenen Fall, hin und
wieder epitheliale Einsprengungen, die entweder ohne weiteres an Tubuli
contorti erinnern, oder aber in Form rundlicher Haufen oder kurzer
Streifen, die von jungem, kernreichem Bindegewebe abgegrenzt werden,
sich durch Vergleich- und Uebergangshilder als Harnkandalchenteile er-
weisen. Dass hier insbesondere an den Randpartien eine sekundére
Einbeziehung in den Tumor vorliegen kann, ist selbstredend nicht ab-
zulehnen. Doch gibt es Stellen, wo ein Zusammenhang derartiger
Kanélchen oder Kanélchenanlagen mit den fertigen Kandlchen des um-
gebenden Nierenparenchyms mehr als unwahrscheinlich gelten muss.

Besonders interessant ist in diesem Zusammenhang eine Mit-
teilung Bundschuh’s1).

Der Nierenbefund bei dem dreijdhrigen Kinde war in Kirze der,
dass bei vdllig normalem Bau der Marksubstanz in der Binde, in der
Umgebung zahlreicher Glomeruluszysten Herde unregelméassig gelagerter
Zellen angetroffen wurden, die den Eipthelien der Tubuli contorti véllig
glichen, jedoch nicht mit Nierenkdrperchen in Verbindung standen und
auch nicht in normale Harnkandlchen {bergingen. Schon makroskopisch
erkennbare, graugelbe Einlagerungen zeigen, die grossten Einlagerungen
schon in den Arteriae areiformes, die kleineren erst in den Interlobular-
arterien, eine verdickte Arterienwand, zunédchst besonders durch Vermeh-
rung der glatten Muskelfasern in der Media und Verbreiterung der fibrosen
Adventitia. Aus dem engen, zentralen Lumen dieser Arterien zweigen
Kapillaren ab, die im Bogen in die eigentliche Media ziehen und hier
von massig hohenepitheldhnlichen Zellen (iberzogene, knduelartige Schlingen

1) Bundschuh, Ziegler’s Beitrdge, Bd. 54.

2) Bielschowsky und Gallus, Journ. f. Phys. u. Neurol.,, 1913,
Bd. 20, 1. Ergénz.-H.

3) Kirpicznik, Virch. Arch., 1910, Bd. 202.
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bilden. Diese Bildungen ragen spéter in ein zellreiches Gewebe hinein,
dessen Zellen den Epithelien der gewundenen Harnkandlchen &hneln.
Die Knéauel geben Kapillaren ab, die ihr Blut in abnorm gebaute Venen
ergiessen. Die Venen bestehen aus Endothel, dem aussen Ziige epithel-
adhnlicher Zellen und weiter aussen Fettgewebe anliegen. Beide Schichten
werden von den verdnderten Blutgefdssen durchzogen. Dieser Befund
ist so zu erklaren, dass den anormalen Nierenrindenarterien ent-
sprechende und aus ihnen hervorgehende arterielle Blutgefdsse knduel-
artige Kapillaren abgeben, denen nach dem inneren Blatt der Bowman -
sehen Kapsel ahnliche Zellen aufliegen, z. T. fihren sie auch in Herde
grosserer epithelahnlicher Zellen. Eine normale Glomerulusbildung kommt
jedoch nicht zustande. Die Kapillaren ergiessen ihr Blut in entsprechende
Interlobularvenen. Zwischen diesen Blutgefédssen fehlen nun die Tubuli
contorti. An ihrer Stelle liegen unregelméssige, manchmal in Zigen
geordnete Massen grosser Zellen, die an die Epithelien der gewundenen
Kandlchen erinnern, und lipomatdses Gewebe. Es handelt sich also,
abgesehen von dem Fettgewebe, um dieselben Elemente wie in der
normalen Rinde, doch sind sie in ihrem Aufbau und der gegenseitigen
Anordnung gestort.

Um die Genese dieser Entwicklungsstérung zu erklaren, greift
Bundschuh auf die diskontinuierliche Anschauung derNierenentwicklung
zuriick. Nach Kupffer kommt es am Ende des W olf’schen Ganges zu
einer dorsalen Ausstilpung, die Harnleiter und Nierenbecken bildet,
das seinerseits wieder Sammelrohren und gerade Kanalchen entstehen
lasst. Bowman’sche- Kapseln und Tubuli contorti eutwickeln sich
aus einem gesonderten Nierenblastem und treten erst sekunddr mit den
erstgenannten Gebilden in Verbindung. Wenn die Glomeruli schon
langst gebildet sind, stellen die Tubuli contorti noch solide Zellstrange
dar, die allméhlich gegen die Tubuli recti fortschreiten und ein Lumen
bekommen. Das aus intensiv gefdrbten, dicht gedrdngten Zellen be-
stehende Nierenblastem umgibt den Niererenkanal, der die Sammelréhren
bildet, etwa in der Mitte bis zur Oberflache herauf, wahrend das distale
Ende nur aus einem einfachen Zylinderepithel besteht. Von der Mitte
des Kanals ab wird der Bau des Epithels komplizierter (drei bis vier-
fache Lage), die Grenze gegen das Blastem schwankt. Nach Hamburger
enden die Ureterzweige (Sammelrdhren) der fotalen Niere mit einer
Erweiterung der sogenannten Ampulle, die von einem Zellmantel tUber-
kleidet ist. Aus diesem entwickeln sich die Tubuli contorti dadurch,
dass einige Zellen sich enger aneinander schliessen, dass diese Zell-
gruppen an Grdsse zunehmen, sich radidr anordnen und in der Mitte
ein Lumen erhalten. An einer Stelle kommt es zur Kompression der
infolgedessen, einsinkenden Wand. Das Lumen wird zu einer halbmond-
formigen Spalte. In diesen Hohlraum hinein entwickeln sich dann
die Glomerulusschlingen.

Die Ansicht Bundschuh’s geht nun dahin, dass die nachgewiesenen
ungeordneten Zellmassen den unvollstindig entwickelten Tubuli contorti
entsprechen, mithin dem Nierenblastem und zwar der Hamburger-
schen Zellschicht. Es handelt sich demnach um eine unvollstandige
Differenzierung, die ihrerseits einen regelrechten Anschluss an die Tubuli
recti verhinderte. Normale Glomeruli konnten nicht entstehen, da ja
die Kandlchenbildung unvollstdndig blieb, mithin eine aus &usserem
und innerem Blatt bestehende Bowman’sche Kapsel nicht gebildet
werden konnte. Es blieb infolgedessen seitens der Gefdsse bei den beob-
achteten Knduelbildungen. Die Kapillarschlingen wuchsen ohne weiteres
in das Nierenblastem hinein. Es handelt sioh also um eine Entwick-
lungsanomalie, eine Missbhildung, deren teratogenetischer Terminations-
punkt etwa in den dritten Embryonalmonat zu verlegen ist.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1917. 1I. 8
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Auch Fischer versteht sich zu einer gleichen Deutung der Genese,
doch bringt er ausserdem diese Tumorbildungen in Verbindung mit den
Mischtumoren der kindlichen Niere.

Konnten somit die epithelialen Beimischungen der Tumoren gene-
tisch erklart werden, so bleibt noch die Frage nach der Herkunft der
Muskulatur und Fettzellen. Der bindegewebige Anteil kann ohne weiteres
auf die normal vorhandene Stitzsubstanz des Organes zuriuckgefihrt
werden.

Was Fett und Muskel betrifft, so fihrte u. a. Fischer beide auf
Bestandteile der Nierenkapsel zurick. Wohl gibt Fischer zu, dass
die glatte Muskulatur von den Gefdssen abstammen koénne, entscheidet
sich jedoch in Berlcksichtigung des gleichzeitig vorhandenen — nach
seiner Ansicht, aus der Kapsel stammenden Fettgewebes, — ebenso wie
u. a. Lubarsch auch hinsichtlich der Muskulatur fur diese Genese.

Demgegeniber kann allerdings nicht geleugnet werden, dass eine
Ableitung der Muskelzellen von den entsprechenden Zellen der Gefésse
sehr wohl in Frage kommen kann. Vielfach lassen sich, wie auch in
unserem Falle, entsprechende Uebergangsbilder feststellen. Will man
also diese Genese gelten lassen, so ware es erzwungen, bei dem innigen
Nebeneinander des Vorkommens von Muskelzellen und Fett fir letzteres
trotzdem eine Abstammung aus dem Kapselfett anzunehmen. Bund-
schuh denkt an metaplastische Vorgdnge; das Fettgewebe entsteht
nach seiner Meinung aus dem in seiner Entwicklung gestorten Blastem-
gewebe. Gerade das Vorkommen isolierter Fettzellen mitten in den
epithelahnlichen Zellmassen des Nierenblastems spricht gegen eine
Einwanderung von anderer Stelle her. Zudem verlangt Bundschuh
fur verlagerte Zellen Lipombildung. Bundschuh seinerseits macht
nun wieder den Fischer gegeniuber gegenteiligen Rickschluss, dass
man das Muskelgewebe nicht auf Kapselelemente zuriickzufiihren braucht,
da ja das Fett an Ort und Stelle entstanden sei. Er entscheidet sich
demnach auch hinsichtlich der Muskulatur fiur eine Entstehung aus den
Gefésswanden.

Es handelt sich hier umtheoretische, vorerst unbeweisbare Er-
wégungen. Wie dem auch sei, fir uns kommt es daraufan, auch
dieses Symptom dertuberdsen Hirnsklerose, ebenso wie bei den be-
reits genannten, die Annahme einer Entwicklungsstérung begrindet zu
haben.

Es ist verstdndlich, dass diese Nierentumoren in der Regel klinisch
unbemerkt bleiben, ihre Entdeckung mithin dem Obduzenten Vorbe-
halten bleibt. Auf der anderen Seite aber leuchtet ein, dass bei Zu-
nahme an Zahl und Grésse diese Misshildungen schliesslich doch auf
die Funktionsfahigkeit der Nieren Einfluss gewinnen missen. Und so
kann in seltenen Féllen auch der Nachweis einer Nierenschadigung in
entsprechenden Idiotiefdllen auf die Diagnose tuberdse Hirnsklerose hin-
weisen. So erlag z. B. der Patient Kirpiczniks einer vélligen Anurie.
Vogt*) berichtet Gber Hydrops in zwei Féallen, Bonfigli (zit. nach
Bundschuh) tUber Uramie. Im allgemeinen kann gesagt werden, dass
es darauf ankommt, wie weit der Krankheitsprozess in der Niere vor-
geschritten ist.

Nicht viel anders liegen die Verhéltnisse in den ebenfalls
bei tuberdser Hirnsklerose beobachteten Tumoren des Herzens.

Diese wurden bisher nur bei Individuen beobachtet, die schon in
den ersten Lebensjahren ad exitum kamen. Der Gedanke liegt nahe,
dass gerade der Sitz soloher Tumoren im Herzmuskel die Lebensfdhig-

1) Vogt, Msohr. f. Psych. u. Neurolog., Bd. 24, S. 106.
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keit beeintrdchtigt. Nach Vogt tritt allein infolge dieser Tatsache der
Tod so zeitig ein, dass eine Erkennung des psychischen Bildes vorher
nicht mdéglich ist. Hierdurch erklart sich die Tatsache, dass bisher
seitens der Psychiater nur sehr wenig Félle mit Herztumoren bekannt
wurden. Auf der anderen Seite dirfte manche Mitteilung derartiger
priméarer Herzgeschwilste im Rahmen unserer Besprechung als ein-
schldagig gelten, wo Gehirnverdnderungen nicht erwéhnt wurden. Auch
bei zuféllig gefundenen Herztumoren muss eben an das Vorliegen einer
tuberésen Hirnsklerose gedacht werden.

Im Vergleiche mit den Nierentumoren muss die Zahl der
beobachteten Herzgeschwiilste als selten bezeichnet werden.

Von historischem Interesse dirfte sein, dass bereits im Jahre 1862
v. Recklinghausen (zitiert nach Vogt) einen Fall von kongenitalen
Herztumoren beschrieben hat, der mit zahlreichen Sklerosen des Gehirns
vergesellschaftet war. Jonas1l) zahlt sieben einschldgige Beobachtungen
unter 43 Féllen tuberdser Sklerose, wahrend A bricossoff2) unter zehn
Fallen von Herzrhabdomyomen sechsmal ein Zusammentreffen mit tuberdser
Hirnsklerose feststellen konnte. Dreimal fanden sich diese Tumoren bei
Neugeborenen (Bundschuh).

In der Regel handelt es sich um multiple Knoten, die subepi- bzw.
endokardial liegen und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt sind.
Der Rand kann in seltenen Féllen (Jonas) durch eine Lage faserigen
Bindegewebes besonders markiert sein. Die Grosse der Knoten schwankt
zwischen mikroskopisch nachweisbaren und walnussgrossen Gebilden.
lhre Farbe ist weiss, weissgelb, blassrot, ihre Form rund bis oval, viel-
fach auch birnenféormig. Hinsichtlich des Sitzes im Herzen schwanken
die Angaben. Nach Vogt und Neurath8 kann eine Bevorzugung der
rechten Herzhélfte festgestellt werden, nach Bundschuh werden beide
Ventrikel befallen, wobei das Septum besonders hdufig betroffen wird.
Das histologische Bild ist in den mitgeteilten Féllen sehr &hnlich und
durchaus charakteristisch. Im Vordergrund des Bildes steht eine eigen-
artige Maschenstruktur, eine Erscheinung, die friher als Kunstprodukt,
als Folge der Zellschrumpfung nach Fixierung des Materials gedeutet
wurde. Erst Kolisko4) brachte das gefundene Bild in Beziehung mit
der embryonalen Entwicklung des Herzens, konnte er doch im Herz-
muskel eines vier Monate alten menschlichen Embryos zahlreiche Lumina
nachweisen, die von plattenférmigen mit Fortsdtzen versehenen Muskel-
zellen begrenzt waren. Kolisko brachte nun das Bild des Rhabdomyoms
mit diesem Befunde embryonalen Herzmuskelgewebes in Zusammenhang
und deutete infolgedessen die gefundenen Rdume als interzelluldre Spalten,
die von den Muskelzellen und ihren Fortsdtzen ausgekleidet werden.

Diese Hohlen sind teils rund, teils oval, teils spaltformig ausgezogen.
In der Mitte oder mehr peripher liegt ein zellenartiges, fein-fibrillares
Gebilde von zuweilen kdérnigem Bau, das nach allen Seiten hin hortsatze
aussendet und so dem Ganzen ein spinnenartiges Aussehen verleiht.
Der Kern dieser Zellen liegt im Zentrum oder an der Peripherie des
Zellkorpers. Tropfenartige Bildungen in diesen R&umen ergaben positive
Glykogenreaktion. Die erwdahnten Fibrillen lassen nun in besonders
dinnen und infolgedessen geeigneten Schnitten deutliche Querstreifung
erkennen, aber nicht allein diese, sondern auch die genannten grossen
Zellen und ihre Fortsatze zeigten Querstreifung, selten in der ganzen

1) Jonas, Frankf. Zschr., Bd. 11, S. 105.
2) Abricossoff, Ziegler’'s Beitr.,, Bd. 14, S. 376.
3) Vogt u. Neurath, Lubarsch Ostertag, 1908, Bd. 12, S. 732.
4) Kolisko, zitiert nach Seiffert, Ziegler’s Beitr.,, Bd. 27.
8*
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Zelle, haufig nur auf die Zellperipherie oder gar nur auf die Fortsatze
beschrankt. Da nun letztere unmittelbar in das eigentliche fibrillare
Grundgewebe Ubergehen, erweisen sich die grossen Zellen, ihre Fortséatze
und das fibrillaire Grundgewebe als ein wuntrennbares Ganzes. Ein
bindegewebiges Stroma ist nirgends zu finden, hdchstens in Begleitung
der Blutgefédsse. Nach Abricossoff stellt sich der ganze Knoten dar
als eine Neubildung, die sich aus einem Konglomerat grosser Zellen
zusammensetzt, in deren Protoplasma eine Differenzierung quergestreifter
Fibrillen stattgefunden hat, die undifferenzierten Teile zerfallen und
bilden Vakuolen mit Glykogentropfen. Die Testierenden Fibrillen stellen
das Grundgewebe der Neubildung dar. Nach Seiffert zeigt die embryo-
nale Herzmuskelzelle das Aussehen einer Rdohre, die mit Sarkoplasma,
das einen Kern enthélt, gefullt ist. (,,Primitivréhren®, Felix, Kolliker.)
An der Peripherie differenzieren sich die quergestreiften Fibrillen,
wiahrend das den Kern umgebende Sarkoplasma undifferenziert bleibt.
In den Rhabdomyomen kommt es nun durch Zerfall des undifferenzierten
Protoplasmas zu den genannten Hohlenbildungen und eine ins Riesenhafte
gehende Vergrosserung der Zellen. Abricossoff kommt daher zu dem
Schliisse, dass es sich bei diesen Herzknoten um eine Entwicklungs-
storung handelt, die in eine frihe Periode des embryonalen Lebens zu
verlegen ist, und von der angenommen werden muss, dass eine weitere
Entwicklung bei der Reife des Organs ausbleibt. Gegen ein spateres
W achstum spricht das Fehlen jeglicher Kompression des Herzmuskels
und jeglicher Reaktion seitens des Herzmuskels. Also auch bei den
Herzgeschwilsten eine Entwicklungsstérung. Erwédhnt sei ferner, dass
in seltenen Féllen (Bundschuh) auch im Herzen Lipome gefunden
werden, deren Entstehung auf das subendokardiale Fettgewebe zuriick-
gefuhrt wird. Doch bestehen auch hier andere Meinungen. Nach
Ribbert kann auch verlagertes epikardiales Bindegewebe in Fett Gber-
gehen, wéahrend Thoreil in jenen ,kleinen meist nicht begrenzten,
runden oder ovalen Fetttraubchen®, die er unter dem Endokard des
rechten Ventrikels oder des Septums, selten des linken Ventrikels nach-
weisen konnte, den Ausgangspunkt erblickt.

Neben diesen Geschwilsten finden sich relativ hdufig noch
Tumoren in den Ventrikeln, die meist breitbasig aufsitzend unter
gut erhaltenem Ependym in den Seitenhéhlen angetroffen werden.

In einem Falle Geitlin’s war der vierte Ventrikel am Uebergang
vom Goll’schen Strang in die Clava Sitz der Prominenz. Ohne auf
histologische Einzelheiten einzugehen, sei erwdahnt, dass auch diese
Bildungen als ,,echte abgegrenzte, mit deutlichen Wachstumserscheinungen
versehene Tumoren* anzusprechen sind (Vogt). Vogt fasst seinen
Befund dahin zusammen, dass unter dem normalen oder verdickten
Ventrikelependym scharf getrennt von der Umgebung und in eine gewisse
Tiefe des unterliegenden Gehirngewebes hinabreichend, gewebliche
Elemente gefunden werden, die morphologisch den Gewebseinheiten der
Rindenknoten anscheinend analog zu setzen sind. Es ist demnach anzu-
nehmen, dass diese Ventrikeltumoren nichts weiter darstellen als eine
wesensgleiche Teilerscheinung des dbrigen Hirnbefundes. Mithin kdme
auch fir die Frage der Genese gleiches in Betracht.

Auch Nebennierentumoren mit vélligem Fehlen des Neben-
nierenmarkes sind beobachtet worden (Bielschowsky u. Gallus).

Jedoch dirften dieser Befund, ebenso wie kleine Knétchenbildungen
in der Leber (Fall IV Bielschowsky u. Gallus), Knoten in der

1) Thorei, Lubarsch Ostertag, 1903, Bd. 9.
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Duodenalschleimhaut [Sailer1)], Duragliome usw. als rein zuféllige
Befunde zu gelten haben.

Anders liegen die Verhéltnisse bei den erstgenannten Haut-,
Nieren- und Herztumoren. Eine Zusammenstellung Fischer’s
ergibt unter 58 Féllen 53 Ventrikeltumoren, 36 Nierengeschwilste,
22mal Adenoma sebaceum bzw. sonstige Hautveranderungen und
12mal Rhabdomyome des Herzens. Bielschowsky und Gallus,
die Uber 78 einschlégige Féalle berichten, fanden 41 Nierentumoren,
28 mal Adenoma sebaceum allein, 35 mal verbunden mit anderen
Hauttumoren und 11 mal Herzgeschwilste. Dabei kombinierten
sich Hirn-, Haut- und Nierenveranderungen in 25 Fallen, Hirn,
Haut und Herz in 3, Hirn, Herz und Nieren in 1, und Hirn und
Herz in 8 Féallen. Hier kann von einem rein zufélligen Zusammen-
treffen nicht mehr die Rede sein. . Und diese Zusammengehorigkeit
dirfte auch bei Erorterung der Genese eine Rolle spielen.

Bereits bei Besprechung der Einzelbefunde sahen wir, dass
es sich um kongenitale Bildungen handelte. Abgesehen von den
genannten Momenten sprechen hierfur u. a. Tatsachen, wie die,
dass Hartdegen (zitiert nach Vogt) im Jahre 1880 Ventrikel-
tumoren bei einem 2 Tage alten Kinde fand, dass Nieren- und
Hautgeschwiilste in den ersten Lebensjahren angetroffen werden,
dass Herzgeschwilste auf diese friheste Lebensperiode beschrankt
bleiben. Nach Vogt war es Pellizzi, der im Jahre 1901 als
erster den Schwerpunkt der Betrachtungen in die Entwicklungs-
storungen verlegte. Ganz allgemein kann gesagt werden, dass
hier eine jener Storungen vorliegt, die das Kapitel von Miss-
bildung und Geschwulst betreffen. Gestatten schon die Einzel-
Befunde die Annahme embryonaler Entwicklungsstérungen, so
darf auch das Gesamtbild des Krankheitsprozesses in diesem Sinne
genetisch gedeutet werden. Die zahlreichen Félle, die die friheste
Jugend betreffen, lassen durch Vergleich diese Annahme auch
fur Fé&lle zu, bei denen das Alter an sich dagegen sprechen
kdénnte. Ausserdem unterstitzen diese Auffassung sonstige Zeichen
der Minderwertigkeit der gesamten Anlage wie Aplasie der Ovarien,
Infantilismus des Uterus, Atrophie der Testikel, Ausbleiben der
Pubertéatserscheinungen usw. (Bielschowsky). Eine restlose
Beantwortung dieser Frage ist unmdglich. Die Frage der kausalen
Genese, nach dem Warum? bleibt unbeantwortet. Aber auch die
Beantwortung der formalen Genese bereitet grdsste Schwierig-
keiten. Wir haben verschiedentlich gesehen, dass sich hier Ent-
wicklungshemmung und Geschwulstbildung kombinieren, dass
bald die Hemmung, bald die Tumorbildung in dem einen oder
anderen Organ in den Vordergrund tritt. Dieses Nebeneinander
beweist die nahe Verwandtschaft beider Prozesse und bedeutet
eine Stutze der Cohnheim’schen Theorie, nach der jede Geschwulst
im Sinne einer atypischen Gewebsneubildung auf embryonaler
Grundlage zu deuten ist. Es erweist sich die Entwicklungs-
storung in der Hirnrinde als eine Hemmung in der Differenzierung

1) Sailer, Journ. of nerv and mental diseases, 25. VI. 1898
(Neurath).
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der spezifischen Nervenzellen unter gleichartiger abnormer
Wucherung der falsch differenzierten Zellen, in der Niere besteht
falsche Differenzierung des spezifischen Nierenblastems, Ventrikel-
und Herztumoren beruhen auf Wucherung der in ihrer Entwicklung
gehemmten, ungenigend differenzierten, zum Teil versprengten
Zellmassen.  Wir koénnen mithin s&mtliche Prozesse in einem
einheitlichen Sinne deuten und mithin das Krankheitsbild der
tuberdsen Sklerose auf eine mit Geschwulstbildung verbundene
Entwicklungshemmung zurickfuhren.  Von verschiedener Seite
ist darauf hingewiesen worden, dass in Gehirn, Herz und Niere
gerade die wichtigsten und kompliziertesten Organe von der
Entwicklungsstdrung betroffen seien.

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass ebenso wie
wir es fir die Hautverdnderungen betont haben, auch die tuberdse
Sklerose als solche vererbt werden kann. Wir verdanken H. Bergl)
eine diesbeziligliche interessante Mitteilung. Es handelt sich um
eine direkte Vererbung durch zwei bzw. drei Generationen. Der
Grossvater, der ein Alter von 66 Jahren erreichte, geistig stets
rege war, erkrankte in hohem Alter an einem durch Laparotomie
erwiesenen, linksseitigen Nierentumor. Der Sohn (von Kirpicznik
beschriebener Fall) hatte seit seinem 3. bis 4. Lebensjahr einen
typischen Gesichtsausschlag vom Typus Pringle, litt spater an
epileptischen Anfallen und starb nach Operation eines kindskopf-
grossen, rechtsseitigen Nierentumors im 28. Lebensjahr. Dessen
Tochter, hochgradig idiotisch und koérperlich minderwertig, litt
seit dem 4. Lebensmonat an Krampfanfallen. Es bestand Naevus
sebaceus. Tod im Alter von 8 Jahren. Die Sektion ergab eine
hochgradig entwickelte Form der tubertdsen Sklerose, wéahrend
Herz- und Nierentumoren zwar vorhanden waren, aber gegenilber
dem Hirnbefund zurticktraten. Es ist dies bisher der einzige mit-
geteilte Fall von Vererbung des hier interessierenden Krankheits-
bildes; immerhin Grund genug, auch dieser Frage fernerhin Be-
achtung zu schenken. Es handelt sich hierbei gewiss um Fragen
mehr theoretischen Interesses. Da aber meines Erachtens eine
restlose Beantwortung der Frage der Vererbbarkeit von Miss-
bildungen und Krankheiten in rassenhygienischer Hinsicht der-
einst von Bedeutung werden kann, durften die hier gemachten
Ausfuhrungen auch praktisches Interesse beanspruchen. Durfte
doch mit Kenntnis der Kklinischen und pathologisch-anatomischen
Verédnderungen vom Arzt und Obduzenten die Diagnose des in
Frage stehenden Krankheitsbildes in Fallen mdglich sein, die
sich sonst der Feststellung entziehen. Je hdéher aber der Prozent-
satz richtiger Diagnosen in einschladgigen Fallen ist, desto grdsser
ist die Aussicht, die Frage der Vererbbarkeit zu beantworten.

1) H. Berg, Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 1913, Bd. 19, S. 528.
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41 S. meteorol. Beob. 1880. XVI u.2dl - 80 1908. X1 und 650 Seiten 80.
1844. 232 Seiterl  40. 1881. XVI u.424 = 80 e 1909. X und 844 Seiten 8°.
1845. 165 40. nebst 1882. XXiV u.432 80. 1910. Bd. I: VI u. 332 80.

52 S. meteorol. Beob. 1883. XVI u.418 80. 2 VI . 472 80,
1846. 320 Seiten 40. nebst 1884. XLI u.402 . 80 e 1911. Bd.I: VI u.518 &.

74 S. meteorol.Beob. 1885. XVI  u. 444 Seiten 80. . 112 VI u, 210 80.
1847 404 Seiten 40. nebst n. Erg.-Heft. 121 S. &0. 1912. Bd. I: VI u. 602 80.

44 S. meteorol. Beob. 1886. XL _u. 327 Seiten 8°. e 11: VI u. 250 80.
1848. 248 Seiten 40, n. Erg.-Heft 121 S. 80. = 1913. Bd.l; VIu.95480n.Erg.-
1849. Abth.1,180S., 11,39 S. 1887. XLII u. 411 Seiten &0. Heft VII, 409 Seit. 80.

n. 44S. meteorol. Beob 1888. XX wu. 317 Seiten 80. e 112 VI u. 200 80.
1850. Abth. I, 204S. 11, 36 S. 1889. XLIV u. 287 Seiten 80. 1914. Bd. I: VI u. 550 80.
1851. 194 Seiten 4. 1890. VII u. 329. Seiten 80. *11: VI u. 236 80.
1852. 212 40. n. Erg.-Heft 272Seit. 8°. 1915. Bd. I: VI u. 254 8°.
1853. 345 40. 1891. VH. u. 481 Seiten 80. e 1l: VI u 138 8
1854. 288 40. n. Erg.-Heft 92Seit. 80. = 1916. Bd. I: VI u. 300 80.
1855. 286 40. 1892. VII u. 381 Seiten 80 ¢ 11: VI u. 180 80.
1856. 242 40. n. Erg.-Heft 160 S. 80. « 1917. Bd.I: VI u. 300 8.
1857. 347 40. 1893. VIl u. 392 Seiten. 80. 11: VI u. 168 80.
1858. 224 40. 1894. VIl u. 561 Seiten 8°.

1859. 222 40., n. Erg.-Heft 265 S. 80.

Mitglieder-Verzeichnis in 8° von 1805 und seit 1810 alle zwei Jahre erschienen.
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	Jahres-Bericht

	Schlesischen Gesellschaft

	Berichte über die Sektionen.


	Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultor.

	Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1917.

	Hr. Biberfeld: Zur Kenntnis der Morphingewöhnung.

	Hr. Willi Hirt: Ueber die Enuresis der Soldaten.

	Hr. Minkowski, Demonstrationen: 1. Eventratio diaphragmatica.

	Hr. Minkowski: 2. Xanthosis diabetica.

	HHr. Joseph und L. Mann: Erfolge der Rothmann’schen Narkosemethode bei Kriegshysterie, insbesondere bei hysterischem Schütteltremor. (Mit Demonstrationen.)

	Hr. ßosenfeld: Ueber die Folgen der Kriegskost. (Siehe Teil II.)

	Hr. Dreyer: Chirurgische Demonstrationen.

	Hr. Melchior: Congenitales Lipom des Kopfes.

	Mikropodie nach Unterschenkelschnssfrakturen.


	Eine neue Methode der Anlegnng des definitiven Anus praeternaturalis.

	Hr. Severin: Pylorusstenose mit Magenektasie infolge primärer Magentnberknlose (hypertrophisch-tamorenbildende Form).

	Hr. Heinze: Ueber die Snggestivbehandlnng hysterischer Kraflhheitserscheinnngen in der Hypnose.

	Hr. Rosenfeld: Ueber Cystinurie. (Siehe Teil II.)

	Hr. Rosenfeld: Ueber Colica nephritica. (Siehe Teil II.) Hr. Henke: Znr pathologischen Anatomie der Kriegsnephritis.

	Hr. Melchior: Demonstrationen.

	7. Ueber die Rolle der Tuberkulose als Ursache der Mastdarmfistel.


	HHr. Stertz und Dreyer: Mit Erfolg operierter Tnmor des rechten Parietalhirns. (Demonstration.)

	Hr. W. Uhthoif: Krankenvorstellnngen.

	Hr. Melchior: Echinococcus der Mamma.

	Hr. Forschbach: Eigenartige schwere Entkräftungszustände mit Bradykardie.

	Hr. Rosenfeld: Klinische Demonstrationen, a) Zur Behandlung der perniciüsen Anämie.

	Hr. Kosenfeld: b) Zar Behandlung der Palycythämie.

	c) Zar Behandlung der Fibrinurie. (Siehe Teil II.) Hr. Rosenstein: Demonstration eines sapravaginal amputierten Uterus nach dreimaligem Kaiserschnitt. (Siehe Teil II.)

	Hr. Melchior: Vorstellung eines Patienten mit Phlegmone am Halse. (Siehe Teil II.)

	Hr. Melchior: Ueber die Bedeutung der Thymusdrüse im Rahmen des Morbus Basedowii. (Siehe Teil II)

	Hr. Chotzen: Die zukünftige Bekämpfang der Geschlechtskrankheiten. (Siehe Teil II.)

	Hr. Felix Rosenthal: Ueber Paratyphuserkranknngen.

	Hr. Paul Ledermann:	,

	Zwei seltene Fälle von Fremdkörpern im Oesophagus.


	Hr. E. Frank: Ueber Beziehungen des Sympathicus zur quergestreiften Muskulatur.

	Hr. Max Schiller: Röntgendiagnostik der Oesophagus- und Magenkrankheiten. (Mit

	Hr. R. Pfeiffer: Bakteriologische Befunde hei Gasbrand.

	Hr. Hannes: Hydrocephalns. (Siehe Teil II.)

	Hr. Fritz Heimann: Uteruscarcinom und Streptokokken. (Siehe Teil II.) Hr. Küstner: Totalexstirpation bei Myom.

	Hr. Küster: Ueber Trichomonasivagiiiitis.

	Hr. Heimann: Extraperitonealer Kaiserschnitt bei verschleppter Querlage.

	Hr. Schöps: Ueber zwei Kaiserschnitte an der Toten.

	Hr. Kü8tner: Kaiserschnitt hei Placenta praevia.

	Hr. Heimann: Zar Eklampsietherapie.

	2.	Hr. Forschbach: Einige Fragen zur Klinik der Lyssa.

	Hr. Kallins: Die Entwicklungsgeschichte einiger Teile der Mundhöhle. (Erfolgt später im 2. Teil.)

	1. Hr. C. J. Freund: Ueber die tuberöse Hirnsklerose und über ihre Beziehungen zu Naevis und Hautgeschwülsten. (Siehe Teil II.) 2. Hr. Hanser: Nieren- und Herzgeschwülste und tuberöse Hirnsklerose. (Siehe Teil II.)

	Hr. Coenen: Die lebensrettende Wirkung der vitalen Bluttransfusion im Felde.

	Vorträge der medizinisclien Sektion im Jahre 1917.

	K. Stolte.

	Fall von intramedullärem Tumor, erfolgreich operiert.

	0. Foerster.


	Erfolge der Rothmann’schen Narkosemethode bei Kriegshysterie, insbesondere bei hysterischem Schütteltremor.

	Ueber die Folgen der Kriegskost.

	Ueber Colica nephritica.

	Ist der postoperative Basedowtod ein Thymustod?

	VI.

	VH.


	Zwei Fälle chronischer Versteifung der Wirbelsäule.

	Ueber Cystinurie.

	Zur Behandlung der Fibrinurie.

	Demonstration eines supravaginal amputierten Uterus nach dreimaligem Kaiserschnitt.

	Die zukünftige Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.

	Martin Chotzen-Breslau.


	Uteruscarcinom und Streptokokken.

	Wiederholte familiäre Hydrocephalie; zugleich ein Beitrag zur Frage der Geschlechtsbestimmung.

	Professor Dr. Walther Hannes.


	Ueber die tuberöse Hirnsklerose und über ihre Beziehungen zu Hautnaevi.

	Nieren- und Herzgeschwülste bei tuberöser Hirnsklerose.

	Nicht viel anders liegen die Verhältnisse in den ebenfalls bei tuberöser Hirnsklerose beobachteten Tumoren des Herzens.

	Im Vergleiche mit den Nierentumoren muss die Zahl der beobachteten Herzgeschwülste als selten bezeichnet werden.





